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En el presente trabajo de investigación se consideró como objetivo implementar un plan de 
mantenimiento preventivo en base al RCM para incrementar el nivel de disponibilidad de 
los ventiladores mecánicos en las áreas UCI del HNERM – ESSALUD. La investigación es 
de tipo aplicada, de diseño experimental y de nivel explicativo. Como población consistió 
un total de 28 ventiladores mecánicos de la marca Maquet, modelo servo-I y el tipo de 
muestreo es del tipo no probabilístico. La técnica para la recolección de datos empleada 
para esta investigación fue la evidencia documentaria, fichas técnicas de los equipos, 
reportes de las órdenes de trabajo de mantenimiento correspondientes a los anteriores 
años del estudio y posteriores, manual de servicio del equipo. Asimismo, los instrumentos 
empleados para la recolección de datos fueron los formatos de: Frecuencia de fallas y 
tiempos de parada, orden de trabajo mantenimiento, registro de reparaciones, 
disponibilidad de equipos, tiempo medio entre fallas y tiempo medio de reparación. La 
mejora de un plan de mantenimiento preventivo en base al RCM a los ventiladores 
mecánicos se fundamentó en los requerimientos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 
Martins, tenerlos en condiciones funcionales y operativos, a fin de cumplir con la demanda 
de brindar soporte de vida a los pacientes infectados por el COVID-19. 













En la actualidad, se vive una pandemia a nivel mundial debido a un virus mortal (COVID-
19), proveniente de Wuhan (China) que causa diversas enfermedades, desde un resfriado 
simple hasta un síndrome de respiración aguda, produciendo una neumonía o hasta perder 
la vida; es por eso que el equipo Ventilador Mecánico es necesario para ayudar en la 
respiración del paciente, debido a que los pulmones se encuentran dañados ante esta 
enfermedad. 
Tan solo en el Perú, existe insuficientes camas UCI con ventilador mecánicos para 
pacientes infectados con COVID-19, y pacientes con otros tipos de enfermedades 
respiratorias, debido a la gran demanda de pacientes contagiados que se encuentran 
hospitalizados en las áreas UCI en los diferentes hospitales a nivel nacional; es por eso 
que la disponibilidad de estos equipos médicos es muy indispensable en la presente 
situación. 
El Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM), es un hospital de nivel III, 
perteneciente a la Red Prestacional Rebagliati y administrado por ESSALUD, catalogado 
en brindar conocimientos médicos a nivel latinoamericano. Actualmente, el hospital cuenta 
con una unidad de mantenimiento de equipos (UME), encargado de elaborar y ejecutar un 
plan de mantenimiento preventivo general y anualmente para todos los equipos médicos, 
entre ellos los ventiladores mecánicos, cobertura dos por el hospital. Sin embargo, el año 
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pasado, durante el inicio de la pandemia hasta finales del año, la disponibilidad de los 
Ventiladores Mecánicos en las áreas UCI descendió de un 99% a un 87%, debido a la alta 
demanda de uso de estos equipos, con pacientes infectados por el COVID-19 en los 
servicios UCI. Las fallas de estos equipos comenzaron a ser continuas, los repuestos 
requeridos eran costosos para ser adquiridos con el capital de trabajo designado; por lo 
que se optó por realizar requerimientos de repuestos para ser comprados por la oficina de 
administración del hospital el cual su duración de compra es de 2 a 3 meses dependiendo 
de los plazos de entregas de los repuestos del ofertante. Es por este motivo que se 
necesitaba mejorar el plan de mantenimiento preventivo actual para estos equipos en las 
áreas UCI. Por ello, se realizó primeramente un diagnóstico actual de los equipos en los 
últimos años. Es decir, identificar los tipos de mantenimientos que se han realizado, 
repuestos cambiados y horas de parada que hayan tenido, a través de los registros de las 
órdenes de trabajo de mantenimiento, usado en las áreas UCI del hospital. Luego, se buscó 
la metodología adecuada para solucionar el problema de disponibilidad de los equipos; y 
finalmente se implementó un plan piloto, aplicando la metodología teórica RCM 
(Mantenimiento Centrado en la Confiabilidad), a un número determinado de equipos 












PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 
1.1. Planteamiento del Problema 
Debido a la crisis sanitaria provocada por la pandemia del COVID-19, la disponibilidad de 
los ventiladores mecánicos ha sido requeridos por varios países, ya que el número de 
pacientes hospitalizados con síntomas graves han excedido el número de uso de 
ventiladores mecánicos. En España, según la cifra de la Sociedad Española de Enfermería 
Intensiva y Unidades Coronarias (SEEIUC), cuenta con 2,487 equipos disponibles, además 
tiene dos empresas que fabrican estos equipos. En Italia, no se conoce con exactitud la 
cantidad de equipos disponibles. La exportación de ventiladores ha sido cancelada, y su 
gobierno exigió a su único productor (Siare Engineering) aumentar la capacidad de 
producción a 500 equipos por mes. Asimismo, Francia cuenta aproximadamente con 5,000 
ventiladores mecánicos disponibles, su consorcio creado (Air Liquide) por el gobierno 
francés, plantea a futuro aumentar la producción de 500 a 1,100 equipos al mes. Alemania 
cuenta aproximadamente con 25,000 máquinas de ventilación, cifra mayor en todo el 
continente europeo. Mientras que, en el continente americano, Estados Unidos cuenta con 
160,000 ventiladores. Además, en México el presidente señaló que cuenta con 5,000 
ventiladores mecánicos disponibles. También, en Chile el ministro de salud indicó que 
existe más de 1,229 ventiladores. En Argentina existe 8,900 respiradores mecánicos de los 
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cuales el 80% se encuentra en uso por pacientes con otras patologías. (¿Cuántos 
ventiladores hay por país?, 2020)  
Hoy en día el Perú también se encuentra afectado por esta pandemia del COVID-19 el cual 
ha dejado grandes cantidades de pérdidas humanas. Ante esta gran demanda de pacientes 
infectados que presentan síntomas graves de insuficiencia respiratoria y al no contar con 
la mayor disponibilidad de estos equipos los pacientes pierden la vida. En el área de la 
unidad cuidados intensivos (UCI) el 11% de los pobladores que ingresan, se encuentran 
conectados a sistema de ventilación mecánica. Hasta la actualidad solo se cuenta con un 
total de 1,518 camas habitadas con un sistema de ventilación artificial, de estas solo 134 
se encuentran sin ocupar, pero no hay datos existentes sobre su disponibilidad tanto a nivel 
regional o nacional en los establecimientos de salud. (Defensoría del Pueblo, 2020, pág. 
1). 
“A nivel nacional, solo las 101 camas UCI se encuentran desocupadas, donde 30 son de 
EsSalud, 64 al gobierno regional, y 7 a instituciones privadas. Cabe recalcar que regiones 
como Amazonas, Callao, Cusco, Huánuco, Lambayeque, Lima provincias, Tacna y Ucayali 
no cuentan con salas equipadas para el control y monitoreo del COVID – 19. La PNP y las 
FF. AA tampoco cuentan con estos equipos” (Defensoría del Pueblo, 2020, pág. 1). Es por 
eso que la disponibilidad de los Ventiladores Mecánicos en las áreas UCI se han vuelto 
altamente prioritario ante la gran demanda de pacientes contagiados por el COVID-19. 
En el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins del Seguro Social de Salud (EsSalud), 
sus ventiladores mecánicos en el área UCI no presentan un plan de mantenimiento 
adecuado, esto surge debido a las fallas más frecuentes que se presentan en los diferentes 
sistemas del equipo, y uno ellos es el compresor de aire, además el hospital no cuenta con 
una programación adecuada. No existe un control adecuado en el cambio de sus repuestos 
en los componentes del equipo y de esta manera genera grandes costos en la adquisición 
de repuestos para pronta reparación y disponibilidad. 
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Cuando el mantenimiento preventivo de un Ventilador Mecánico ha sido programado en 
una fecha determinada estas no son realizadas. Al no tener la disponibilidad de otros 
equipos similares para realizar su respectivo cambio, solo se procede a reprogramar dicho 
mantenimiento para no afectar la salud del paciente, además los repuestos programados 
para el cambio en sus determinadas fechas no son realizados, por lo que, a futuro, podría 
causar fallas imprevistas en dichos equipos. 
En la Figura 1 se puede apreciar la disponibilidad de los ventiladores mecánicos del servicio 
UCI del HNERM – EsSalud en los últimos tres años, del 2017 al 2020. Como se puede 
observar en el año 2017 la disponibilidad de los equipos era de 99.5%, para el año 2018 
incremento a 99.6% pero en los años 2019 y 2020 la disponibilidad disminuyo a 95.1% y 
87.6% respectivamente siendo este último resultado muy deficiente ante la alta demanda 
de uso de estos equipos frente a la pandemia del COVID-19. 
 
 
Figura 1: Gráfica de barras anuales de la disponibilidad de los ventiladores mecánicos 
(Software de mantenimiento SISMAC, HNERM-ESSALUD) 
 
Actualmente el Plan de Mantenimiento Anual vigente de equipos hospitalarios del HNERM-


















mantenimiento programado. Así mismo dicho sistema permite generar OTM de 
mantenimiento correctivo imprevisto para el equipamiento médico. 
En ese sentido es importante resaltar que el presente trabajo de investigación se enfocó 
en la mejora del plan de mantenimiento, específicamente a los equipos ventiladores 
mecánicos de la marca Maquet, modelo Servo-i, en los servicios de UCI del hospital, ya 
que dicho plan presentaba limitaciones y deficiencias lo cual no garantizaba una adecuada 
disponibilidad de dichos equipos médicos.  
De continuar dicha problemática la frecuencia de averías y fallas en los equipos se 
incrementará de forma exponencial, trayendo como consecuencia que el hospital no podrá 
brindar una adecuada atención de soporte de vida a los pacientes que se encuentran 
internados en los servicios de UCI, lo cual implicaría el incremento de pérdidas de vidas 
humanas por falta de dichos equipos médicos. 
 
1.2. Formulación del Problema  
1.2.1. Problema General 
 ¿De qué manera se puede incrementar la disponibilidad de los Ventiladores Mecánicos 
en las áreas UCI del HNERM – ESSALUD? 
 
1.2.2. Problema Específicos  
 ¿Qué causas y/o factores provocan la baja disponibilidad en los Ventiladores 
Mecánicos en las áreas UCI del HNERM – ESSALUD? 
 ¿De qué manera se puede buscar la metodología más adecuada para solucionar el 
problema de disponibilidad de los ventiladores mecánicos en las áreas UCI del HNERM 
– ESSALUD? 
 ¿Cómo se puede definir la nueva estrategia de mantenimiento de RCM para los 




1.3.1. Objetivo General 
 Realizar un Análisis de fallas para incrementar la disponibilidad de los Ventiladores 
Mecánicos en las áreas UCI del HNERM – ESSALUD, mediante el enfoque del RCM. 
 
1.3.2. Objetivos Específicos 
 Identificar las causas que generarán una baja disponibilidad en los ventiladores 
mecánicos de las áreas UCI del HNERM. 
 Realizar el análisis de datos de vida de los componentes en los ventiladores mecánicos 
en las áreas UCI del HNERM, mediante herramientas del RCM. 
 Proponer tareas de mantenimiento, adaptadas al programa de mantenimiento vigente 
y ejecutar un plan piloto, de tareas asociadas. 
 
1.4. Justificación e importancia 
Debido a la actual situación el virus COVID-19 se ha expandido a nivel mundial. Los 
pacientes infectados por este virus son hospitalizados diariamente y la falta de 
disponibilidad de los ventiladores mecánicos crea una alta demanda en el Hospital. Fue 
fundamental garantizar la plena operatividad de estos equipos para así brindar el soporte 
de vida a los pacientes hospitalizados. A su vez, la baja tasa de disponibilidad, representó 
un impacto económico, debido a que representó un alto egreso anual, para cubrir el 
mantenimiento correctivo. 
De acuerdo al análisis de fallas, se buscó aplicar la metodología RCM – Mantenimiento 
Centrado en la Confiabilidad para incrementar la disponibilidad de los ventiladores 
mecánicos en las áreas de UCI del HNERM - ESSALUD debido a que se requiere aplicar 
un gran nivel de confiabilidad en dichos equipos. 
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La presente investigación permitirá a futuro proyectar un plan de mantenimiento basado en 
el RCM el cual permitirá contar con una mayor disponibilidad de los ventiladores mecánicos 
disminuyendo las quejas y molestias de los usuarios de las áreas UCI del HNERM-
ESSALUD por no contar con el equipo plenamente disponible para ser usado con los 
pacientes hospitalizados. 
 
1.5. Limitaciones del proyecto  
A continuación, se detalla las limitaciones que se presentaron para el desarrollo del 
informe: 
 La baja experiencia laboral del personal técnico que comienza a laborar ya que 
demandó un determinado tiempo para poder capacitarse. El personal técnico antiguo 
no realizaba un registro fidedigno de los eventos realizados en el mantenimiento, y, en 
consecuencia, la información obtenida no es muy confiable. 
 El incumplimiento del mantenimiento preventivo a los Ventiladores Mecánicos cuando 
se encontraba programado, debido a la inoperatividad o por no contar con la 
disponibilidad de otros equipos para su respectivo cambio. 
 La información de los antecedentes de investigaciones previas similares al presente 
informe es mínima tanto nacionales como internacionales por lo que se optó por 
recaudar información de investigaciones anteriores orientados a otros equipos 
médicos. 
 Los manuales de servicio de los equipos a investigar se encuentran en el idioma inglés 
por lo que su traducción al idioma español a nivel técnico demandó más tiempo en su 





El Presente Informe de Suficiencia Profesional está orientado solo al estudio de la 
disponibilidad de los ventiladores mecánicos marca Maquet, modelo Servo-I de las áreas 
UCI del HNERM-EsSalud, debido a que el personal asistencial está más capacitado en el 
uso y manejo del equipo. Los equipos cuentan con un tipo de ventilación de alto flujo de 
































2.1. Antecedentes de la Investigación 
En este subcapítulo, se menciona los estudios encontrados en las investigaciones 
anteriores, tanto nacionales como internacionales, que se recaudaron para la elaboración 
del presente informe. 
2.1.1.   Antecedentes nacionales 
(Alba & Chinchay, 2019). El trabajo se basó a la determinación de un plan de 
mantenimiento preventivo en el Hospital Víctor Ramos Guardia de la provincia de Huaraz. 
La investigación fue del tipo explicativo aplicando una metodología pre experimental. Del 
total de la población solo se tomó una muestra conformada por 20 equipos biomédicos de 
UCI. Se usaron herramientas de recolección de información como las entrevistas, 
observación y análisis de la falla de los equipos. Se verificó su operatividad y se actualizó 
el inventario para determinar su disponibilidad inicial de los equipos. A partir de eso, se 
elaboró un plan, se establecieron los costos, presupuesto y beneficios, concluyendo en lo 
siguiente:  
 La disponibilidad inicial aumentó hasta en un 94% de la confiabilidad, además, 
incrementó la mejora de la atención de los pacientes y la confianza del personal de la 
salud en el hospital.  
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 Se comprobó que las causas de la baja disponibilidad de equipos fue la falta de un plan 
de mantenimiento preventivo aplicado al hospital.  
 El índice de disponibilidad mejoró a partir de un plan de mantenimiento aplicado en los 
modos de falla.  
 El trabajo redujo los costos en un 25.47% en un periodo de 6 meses de ejecución en el 
hospital Víctor Ramos Guardia.  
(Zavala, 2018). Este trabajo de investigación tuvo como objetivo general: “Se realizó un 
análisis situacional en los equipos médicos de ESSALUD Virú además de la aplicación de 
un (CTR)”. También se estableció un plan de mantenimiento a los equipos médicos. Por 
último, se realizó la simulación en el software ProModel permitiendo establecer la 
disponibilidad de estos. La investigación concluyó en lo siguiente: 
 Mediante el análisis de criticidad total de riesgo (CTR), se determinó que 10 equipos se 
encontraban en situación crítica, 17 en media, y 13 en estado estable.  
 La disponibilidad fue de un 90% en el primer trimestre, con un total de 61 fallas, con 
290.5 horas de reparación.  
 La simulación dio como resultado que el 1.77% de índice de error con valor absoluto 
para el primer trimestre, y de 0.80% para el segundo para los equipos se encuentran 
en situación crítica. 
 A través de las simulaciones ya realizadas, se hizo una comparación, donde se obtuvo 
resultados con mayor precisión en las fallas funcionales, reduciendo los costos de 
mantenimiento correctivo de S/. 130,033.05 y luego de proponer la mejora la 
disponibilidad mejoro en un 98%.  
(Chavarria, 2019). Esta investigación tuvo como objetivo general: “Aplicar el Mantenimiento 
Centrado en la Confiabilidad para incrementar la disponibilidad mecánica de la maquinaria 
pesada de la Municipalidad Provincial de Pomabamba”. Además, utilizó una metodología 
descriptiva, no experimental, y cuantitativa. Corresponde a un plan de mantenimiento 
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preventivo. El empleo de los formatos de control fue necesario para la gestión del 
mantenimiento y requerimiento en el área de operaciones de la Municipalidad Provincial de 
Pomabamba. Además, se realizó un análisis de criticidad a una tractor oruga D7G 
Caterpillar, se calculó el mantenimiento centrado en la confiabilidad y la comparación 
mecánica disponible antes y después del RCM.  
El trabajo concluyó en lo siguiente:  
 El mantenimiento preventivo de fábrica fue aplicado en intervalos de 250 horas de 
funcionamiento, se aplicó el RCM en la maquinaria pesada del tractor oruga F7G con 
el fin de aumentar su disponibilidad.  
 A través del RCM, se logró aumentar la disponibilidad hasta el 92% de la maquinaria 
pesada con el plan de mantenimiento aplicado  
 Debido a la formación continua de la empresa, se mejoró la detección de las averías a 
dichas maquinas, por lo que favoreció el RCM para su disponibilidad.  
(Huancaya Mena, 2016). En esta tesis se tuvo como objetivo general: “Desarrollar un 
proyecto de mejora de la disponibilidad mecánica y confiabilidad operacional de la flota de 
cosechadoras de caña de Azúcar seleccionando las mejores actividades de 
mantenimiento”. El trabajo estuvo basado en la comparación de la flota, se halló la 
disponibilidad, confiabilidad operacional y se optimizó a través de un plan de 
mantenimiento. De esta manera, se obtuvo las siguientes conclusiones:  
 La mejora produjo un ahorro de 1’280,190.45 toneladas de caña para los 17 meses 
siguientes a partir del rendimiento de la producción de hasta a 1’278,167 T de caña.  
 A partir de la elaboración de un AMFE se pudo direccionar y anticipar fallas. De esta 
manera, se pudo analizar 178 modos de fallas en las cosechadoras.  
 Se halló la disponibilidad mecánica y confiabilidad de la flota, se optimizó el plan de 




2.1.2.   Antecedentes Internacionales 
(Lombana & Zarante, 2018) . El siguiente trabajo de investigación tuvo como objetivo 
general: “La propuesta de mejora del plan de mantenimiento preventivo de los equipos de 
la línea de producción 1 de la empresa COTECMAR mediante la metodología RCM 
(Reliability Centred Maintenance) con el fin de reducir los fallos imprevistos incrementado 
la disponibilidad y confiabilidad de los equipos”. Para esto, se realizó un diagnóstico de la 
situación actual de los equipos mediante la recopilación de información a través de una 
encuesta estructurada y visita de campo, con ello, se evidenció el tipo de mantenimiento 
que se le aplica, las características y el funcionamiento de los equipos. Se empleó la matriz 
de riesgo que permite detectar la frecuencia de fallas y su impacto en la producción, 
seguridad y mantenimiento. También, se hizo uso de un Análisis de Modos y Efectos de 
Falla (AMFE) donde se establecieron las fallas, modos de fallas y causa de fallas de los 
doce compontes principales de la Mesa de Corte CNC Ermaksan EPL 25120-130XD. Con 
ello identificaron un total de 19 modos de fallas y 40 causa de fallas. Asimismo, se realizó 
un Árbol Lógico de Decisión (ALD), el cual determinaron el tipo de actividades de 
mantenimiento basados en el RCM a desarrollar. Por último, se diseñó un nuevo plan de 
mantenimiento Predictivo/Preventivo donde se identificó las tareas y se clasificaron según 
metodología RCM. Concluyeron lo siguiente: 
 Aplicaron el AMFE a los once (11) componentes principales de la Mesa de Corte CNC 
Ermaksan EPL 25120-130XD definiendo para cada uno sus funciones las fallas 
funcionales, los modos de fallas, causa de las fallas, efectos de las fallas y las 
actividades de índole preventiva requeridas con el fin de evitar las ocurrencias de las 
causas de fallas. 
 Se encontró un total de diecinueve (19) modos de fallas y cuarenta (40) causas de fallas. 
 A partir de la matriz de decisión RCM permitió observar que el 78,2% del total de 
actividades son de mantenimiento a condición y el 21,8% corresponde a tareas de 
reacondicionamiento cíclico.  
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 Con la aplicación del árbol de decisión RCM a las causas de fallas de la cortadora de 
lámina ERMAKASAN EPL 25120-130XD permitió la identificación de 22 tareas 
predictivas a condición y 18 tareas preventivas de reacondicionamiento o cíclico.  
 Con el nuevo plan de mantenimiento Predictivo / Preventivo lograron identificar las 
tareas específicas y clasificarlo según la metodología RCM y con ello se permite 
identificar su frecuencia y sus responsables.  
 No se llevan registros de datos necesarios para determinar los tiempos de paradas y 
tiempo entre fallas de los equipos y el personal no tiene formación para poder llevar a 
cabo esos registros. 
(Trujillo, 2018). En el siguiente trabajo de investigación se tuvo como objetivo general: 
“Proponer un plan de mantenimiento centrado en la confiabilidad (RCM) para la planta de 
tratamientos de aguas de la termoeléctrica Termosuria-Ecopetrol Apiay Meta con la 
finalidad de garantizar la productividad de los activos”. El trabajo realizó un estudio 
preliminar de las condiciones iniciales el cual partió de los equipos nuevos adquiridos por 
Ecopetrol que luego permite dar una valoración inicial de la metodología empleada para 
este proceso. Para poder efectuar ese plan de mantenimiento empleo la norma ISO 14224, 
“Industria de Petróleo y Gas Natural – recolección e intercambio de datos de confiabilidad 
y mantenimiento de equipos” fue acorde a las necesidades de la compañía para su 
funcionamiento operacional. Llevó a cabo el árbol jerárquico de equipos, con el fin de 
facilitar el análisis de falla y mejorar el proceso. También, la matriz de valoración de riesgo 
RAM que permitió darle a cada equipo de la planta, una evaluación tanto de consecuencia, 
como de probabilidad, con la intención de conocer la criticidad del equipo. Asimismo, se 
dispuso del análisis de los modos, efectos, causa y criticidad de las fallas (FMECA), 
metodología empleada para la evaluación de probabilidad, detección, severidad y 
ocurrencia de fallos potenciales. Por último, se analizó los tiempos medio entre paradas y 
la duración con el fin de evaluar y preservar los activos en un periodo de tiempo no menor 
de 20 años y posteriormente elaboraron las tareas de mantenimiento correctivos 
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preventivos y predictivos para todos los equipos que conforman el sistema de producción. 
Se concluyó lo siguiente: 
 Es importante para el desarrollo de la ponderación de riesgo, el apoyo de las 
dependencias operacionales que actúen con el equipo, ya que sin el apoyo de la 
experiencia de los empleados no se podría ponderar y categorizar los equipos. 
Asimismo, las bases de las historias de fallas para la frecuencia de intervención, es 
importante para el avance de las labores del mantenimiento industrial. 
 Si la empresa Ecopetrol desea realizar una reprogramación de las actividades de 
mantenimiento bajo la filosofía RCM se volvería más costoso porque el AMEF posee 
información respecto a los modos y efectos de falla que pudieran indicar nuevas 
actividades para los equipos lo que incrementaría los recursos físicos, tiempo y talento 
humano, implicaría un costo adicional.  
 El objetivo de todo mantenimiento estratégico fue disminuir las tareas correctivas a cifras 
mínimas para garantizar la mejora continua de calidad y se obtiene con la propuesta en 
este proyecto de opción de grado. 
 Se calcularon los históricos de fallo de los equipos bajo la metodología MTBF y MTTR 
los equipos de la planta y permitió proyectar a la empresa Ecopetrol tanto de 
rentabilidad como de coste en un futuro. Aparte los datos de los históricos de falla, dan 
accesos a las tasas medias para el equipo y su debido proceso. Asimismo, a través de 
los MTBF se conoce las frecuencias óptimas de intervención para cada uno de los 
equipos que conforman el sistema analizado. 
 
2.2.    Bases Teóricas 
2.2.1. Mantenimiento 
Según García (2006) el mantenimiento es un proceso de actividades bajo un orden lógico, 
con el fin de conservar las condiciones óptimas de funcionamiento de los equipos de una 
empresa (p. 2). 
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Sanzol (2010) lo define como “Conjunto de actividades establecidas para la conservación 
de los equipos en el mayor tiempo posible, con la más alta eficiencia posible de estas 
mismas.” (p. 8).  
Para Salazar (2019) es un “Conjunto de actividades desarrolladas con el fin de asegurar 
que cualquier activo continúe desempeñando las funciones deseadas o de diseño” (p. 1). 
Pérez y Gardey (2018) mencionan que “Acciones con consecuencias de mantener valores 
óptimos esblencados, además, el termino mantenimiento implica preservación y 
restauración de equipos para una determinada actividad.” (p. 1). 
 “El mantenimiento es importante debido a la necesidad que se da a través de la 
preservación y funcionamiento óptimo de los equipos de una producción en operación, esto 
con el fin de hacer más eficiente el proceso y reducir los costos.” (García, 2006, p. 2). 
 
2.2.2. Objetivo del Mantenimiento 
Salazar (2019) señala que el “El fin de estos procedimientos es prever la disponibilidad y 
confiabilidad de las operaciones de los equipos predestinados a ciertas funciones, además 
de cumplir con todos los requisitos de gestión de calidad, normas de seguridad, y medio 
ambiente.” (p. 8). 
García (2006) menciona que “La conservación de las condiciones óptimas de los 
componentes de un sistema productivo con el mejor rendimiento y costos bajos, vendría 
ser el objetivo principal de este procedimiento denominado mantenimiento” (p. 3). 
2.2.3. Tipos de Mantenimiento 
2.2.3.1.     Mantenimiento Correctivo 
Según Salazar (2019) es “Este tipo de proceso se basa en la reparación de equipos, 
siendo el modelo más primitivo en los timos de mantenimientos existentes. Tiene 
como fin poner en marcha el equipo lo más pronto posible a bajo costo.” (p. 1). 
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García (2006) señala que es “Conjunto de asignaciones basadas en la corrección 
de defectos en los equipos, estos son determinados por los mismos usuarios 
identificados en pleno funcionamiento.” (p. 10). 
Según TECSA (2018) es “Actividad destinada a la reparación de daños 
encontrados, este proceso no es planificado. Su principal objetivo es restaurar la 
confiabilidad del sistema y poner en marcha al equipo lo más pronto posible” (p. 10). 
2.2.3.1.1     Procedimientos del Mantenimiento Correctivo 
Según TECSA (2018) son los siguientes: 
- Detalles de la falla del equipo identificada por el operador del área. 
- Completada y aprobado el proceso, es derivada al departamento de 
mantenimiento  
- Asentados en el reporte, el área realiza las acciones correspondientes al equipo 
- Los resultados son registrados en un reporte, así como los costos del mismo. 
 
2.2.3.2.     Mantenimiento Preventivo 
Dounce (2014) lo define como “Conjunto de procesos necesarios para un sistema, 
estos están programados según su función horaria” (p.36). En esta definición es 
importante notar que el mantenimiento preventivo mantiene los equipos operativos 
para evitar paradas innecesarias. 
Mora (2009) indica que “Es un proceso sistemático donde se realizan inspecciones 
programadas, en equipos y máquinas de una industria. Esto ayuda a la detección 
de problemas o posibles fallas debido al uso periódico de estos mismo, ocasionando 
parada de planta, pérdidas económicas y perdidas en la producción.” (p.429).  
Para Alavedra (2016) el mantenimiento preventivo se define como la preservación 
planeada cronológica. Bajo una pila de procesos y organización que permite que 
los equipos de una empresa sean debidamente programados para una revisión en 
los momentos oportunos y de menos impacto. 
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Según Navarro et al. (1997, como se citó en Zavala, 2018) Estas actividades 
permiten la garantía de un servicio continuo, óptimo y económico de las máquinas, 
esto debido a la organización programada de mantenimientos antes que ocurra una 
falla y consecuentemente, genere una parada de emergencia. 
Palmer (2006) menciona que un plan de mantenimiento debe ser conciso, debe 
tener requerimientos de personas con experiencia técnica, el personal necesario, 
horas de trabajo programadas y herramientas que faciliten el proceso. La orden de 
empoderar al técnico o ingeniero a realizar cualquier ajuste o reparación menor que 
surja en el mantenimiento preventivo. 
2.2.3.2.1.   Ciclo del Mantenimiento Preventivo 
Los ciclos de mantenimiento preventivo se componen por periodos de normal 
funcionamiento de los equipos durante los niveles de rendimiento que desciende 
desde el nivel óptimo hasta el punto donde se determina los límites de la 
confiabilidad. Este punto es aquel que describe con qué frecuencia se desarrolla el 
mantenimiento, cuando el equipo llegue a este punto, será necesaria que las 
actividades de mantenimiento sean realizadas para establecer las normales 
condiciones de trabajo conjunto (Óptimo rendimiento). 
2.2.3.2.2.    Plan de Mantenimiento Preventivo  
Según Montout (2001) se entiende por el plan de mantenimiento el conjunto de 
actividades destinadas a realizar el mantenimiento preventivo y correctivo de 
equipos y maquinarias de trabajo. 
Para Gonzales (2016) es “Aquel que se realiza en forma periódica con el propósito 
de evitar fallas en equipos y maquinarias. Asimismo, es una guía de inducción que 
les permite a los nuevos miembros de una organización realizar sus funciones” (p. 
38). 
“Con este plan de mantenimiento se busca seguir un procedimiento adecuado a la 
hora de realizar cualquier tipo de actividad, se debe tener en cuenta que los 
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resultados obtenidos al diseñar dicho plan de mantenimiento, es compromiso de la 
empresa; de ellos depende una mejora sustancial en la línea de producción, la 
calidad de los productos, la seguridad y el respeto al medio ambiente” (Osorio, 2016, 
pág. 38). 
- Aumentar la productividad de la maquinaria y el operador, evitando así los 
tiempos muertos. 
- Evitar la pérdida de materia prima que quede inutilizable por mal procesados en 
la cadena de fabricación. 
- Reducir los riesgos de accidentalidad laboral por rotura de componentes. 
 
2.2.3.3.     Mantenimiento Predictivo 
Según Salazar (2009) es “una modalidad que se encuentra en un nivel superior a 
las dos anteriores, supone una inversión considerable en tecnología que permite 
conocer el estado de funcionamiento de máquinas y equipos en operación, 
mediante mediciones no destructivas. Las herramientas que se usan para tal fin son 
sofisticadas, por ello se consideran para maquinaria de alto costo, o que formen 
parte de un proceso vital” (p. 1). 
“El Mantenimiento Predictivo consta de una serie de ensayos para hacer un 
seguimiento del funcionamiento de las máquinas y detectar signos que indiquen que 
alguna de sus partes no está trabajando correctamente. Para ello se aplican ciertas 
técnicas de mantenimiento predictivo para detectar fallas que varían desde el uso 
de datos de control de calidad, de herramientas estadísticas y técnicas propias de 




2.2.4. Indicadores de Mantenimiento 
Los indicadores nos permiten valorar de una manera cuantitativa y objetiva la gestión del 
mantenimiento realizado, valorando diferentes aspectos claves como la disponibilidad, 
confiabilidad, la vida útil de la instalación o el costo de mantenimiento.  
Tan solo conocer el valor de los indicadores no recalca importancia sino por lo contrario, 
se debe conocer su desarrollo, con el objetivo de conocer si existe mejoramiento o no; 
adicionalmente, el resultado obtenido, se debe reflejar hacia una meta, con el propósito de 
conocer, si se ha logrado trazar los objetivos o no (Casas, 2017). 
2.2.4.1.    Tiempo Medio entre Fallas (MTBF) 
Según Zavala (2018) es el “suceso ocurrido en una línea de tiempo antes de la 
reparación” (p. 18). 
Casas (2017) lo define como “el tiempo promedio que es capaz de operar un equipo 
o sistema a la capacidad requerida sin interrupciones dentro de un periodo” (p. 29). 
Zavala (2018) lo define como se muestra en la ecuación 1: 
 
MTBF =
 N° de horas totales del periodo de tiempo analizado
N° de averías
                                         (1) 
 
2.2.4.2.   Tiempo Medio de Reparación (MTTR) 
Según Zavala (2018) es “Aquel que tiene relevancia las averías donde se produce 
y se debe considerar el tiempo medio a la solución” (p. 18). 
Casas (2017) menciona que es “El tiempo promedio en que un equipo o sistema 
puede ser reparado. Asimismo, se entiende como horas de fallos el tiempo que 
transcurrió desde que el equipo falló hasta que fue puesto nuevamente en servicio, 
esto significa que las horas de fallos es igual al tiempo por reparar” (p. 29). 
  Según Mesa et al., (2006) el tiempo medio de reparación, depende en general de: 
 La facilidad del equipo o sistema para realizar mantenimiento. 
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 La capacitación profesional de quien hace la intervención. 
 De las características de la organización y la planificación del mantenimiento. 
  Zavala (2018) lo define como se muestra en la ecuación 2: 
 
MTTR =
 N° de horas de paro por avería
N° de averías
                                                                                 (2) 
 
2.2.4.3.    Disponibilidad 
Mora (2009) lo define como “La probabilidad de que el equipo se encuentre 












Figura 2: Tiempos importantes para el cálculo de la disponibilidad (Mora, 2009) 
 
Según García (2009) en “De todas las máquinas de obra, debemos definir las que 
tengan alguna importancia dentro del sistema productivo, luego obtener su 
disponibilidad de manera individual, esto debe calcularse con una media aritmética 




 Σ Disponibilidad de equipos significativos
N° de equipos significativos
                       (3) 
 
De acuerdo a la base de datos obtenidos, o al historial de fallas de un equipo, 
existen diferentes disponibilidades factibles de calcular. 
2.2.4.3.1    Disponibilidad genérica  
Generalmente es utilizado en entidades que no pronostican sus indicadores de 
mantenimiento; además la información con la que se cuenta son los tiempos útiles 
y los tiempos no operativos, sin especificar el motivo, causa, y razón. Emplea solo 
los parámetros de UT (Tiempo útil) y DT (tiempo no operativo) (Mora, 2009). 
 
Figura 3: Gráfica de tiempos para cálculo de la disponibilidad genérica (Mora, 
2009) 
 
Se muestra la fórmula de la disponibilidad genérica: 
 
           Disponibilidad generica (DG) =
 MUT
MUT+MDT
                                                                                (4) 
 
2.2.4.3.2    Disponibilidad inherente o intrínseca 
Se aplica, cuando se requiere realizar un control, en las actividades no programadas 
(mantenimiento correctivo) que se realizan a los equipos; también el promedio de 
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los tiempos útiles (UT), es mucho mayor (más de 10 veces), respecto al promedio 
de los tiempos no operativos (DT).  Además, para el cálculo no se incluye los 
tiempos logísticos, tiempos administrativos y tiempos de retraso. Cuenta como 
parámetros al MTBF (Tiempo medio entre fallas) y el MTTR (Tiempo medio entre 
reparaciones) (Mora, 2009).  
 
Figura 4: Gráfica de tiempos para cálculo de la disponibilidad inherente (Mora, 
2009) 
 
Se calcula la disponibilidad inherente de la siguiente manera: 
 
Disponibilidad inherente (DI) =
 MTBF
MTBF + MTTR
                                                                   (5) 
 
2.2.4.3.3    Disponibilidad alcanzada 
Se utiliza para realizar controles independientes de actividades programadas de 
mantenimiento (preventivas) y actividades no programadas (correctivas); al igual 
que la disponibilidad inherente, no incluye los tiempos logísticos, tiempos 
administrativos y tiempos de retraso. Se solicita un manejo preciso y detallado en 
los datos de información. Cuenta adicionalmente con los parámetros del MTBMc 
(Tiempo medio entre mantenimientos no programados) y el MTBMP (Tiempo medio 




Figura 5: Gráfica de tiempos para cálculo de la disponibilidad alcanzada (Mora, 
2009) 
 
Luego se debe separar en dos gráficas de tiempos, uno exclusivamente con datos 
de mantenimientos no programados (correctivos) y el otro con datos de 
mantenimientos programados (preventivos). Ver Figuras 6 y 7. 
 
Figura 6: Gráfica de cálculos correctivos (Mora, 2009) 
 


























                                                                                                                 (7) 
 
Disponibilidad alcanzada (DA) =
 MTBM
MTBM + M̅
                                                                        (8) 
 
 
2.2.4.3.4    Disponibilidad operacional  
Es usado, cuando se necesita controlar los tiempos de demora administrativa o los 
recursos de una empresa, también se incluyen en los procesos de mantenimiento 
correctivo y preventivo. Este, utiliza parámetros que disponga más a los tiempos 















Al igual que el cálculo de la disponibilidad alcanzada la gráfica de la Figura 8 se 
separa en dos gráficas de tiempos, una para los cálculos correctivos y la otra para 
los cálculos preventivos. Además, los Tiempos de demora Administrativa (ADT) y 
Tiempos Logísticos de demora (LDT) se adicionan a los parámetros del tiempo de 
mantenimiento entre reparaciones (MTTR) y los tiempos de mantenimientos 
preventivos neto (Mp) se utiliza similar a la ecuación (8). 
 
Disponibilidad operacional (DO) =
 MTBM
MTBM + M̅
                                                                     (9) 
 
2.2.4.3.5    Disponibilidad operacional generalizada 
Utilizada en muchas máquinas según el tiempo de operación en las que están 
operativas, pero sin producir. Estas funcionan con los parámetros que la 
disponibilidad operacional, según los tiempos de funcionamiento, agregue a los 
tiempos útiles. Además, es la parte más difícil y completa de las disponibilidades y 










Figura 9: Gráfica de tiempos para el cálculo de la disponibilidad operacional 





Para el cálculo de la disponibilidad operacional generalizada su cálculo es similar al 
cálculo de la disponibilidad operacional de la ecuación (5). La diferencia es que se 
debe adicionar los tiempos que el equipo esté disponible pero no produce (Ready 
Time) en los parámetros de los tiempos de mantenimiento entre reparaciones 
(MTTR) y los tiempos de mantenimientos preventivos neto (Mp). 
 
Disponibilidad operacional (DGO) =
 MTBM (incluido Ready Time)
MTBM (incluido Ready Time) + M̅
                    (10) 
 
2.2.5. Diagrama de Jack Knife 
La herramienta Jack Knife es usada para clasificar las fallas causadas y con ello 
diagnosticar la criticidad de las causas además pudiendo calcular la mantenibilidad, 
confiabilidad y disponibilidad del equipo con reportes de fallas. Es necesario contar con los 
siguientes datos para su realización: 
1. Número de Fallas durante un periodo de tiempo establecido 
2. Tiempo medio entre reparaciones (MTTR) 
3. Porcentaje Indisponibilidad  
Luego con los datos recolectados se procede a la elaboración de tablas con la información 
dada  
 





















Tabla 2: Límites a graficar en el diagrama de Jack Knife (Elaboración propia) 
Límites X Y 
Iso - Número de 
fallas   
Iso - MTTR 
  
Iso - 
Indisponibilidad   
 
De las tablas elaboradas se procede a graficar un diagrama de dispersión con el MTTR 
(tiempo medio entre fallas) en el eje de las ordenadas y el número de fallas en el eje de las 
abscisas, el gráfico debe ser en escala logarítmica debido a la dispersión de los datos. 
Finalizado los gráficos, se procede a incorporar un límite vertical que representará los 
promedios del número de fallas y un límite horizontal que representa los promedios del 
MTTR respectivamente, por último se agrega un límite diagonal de indisponibilidad la cual 
se construye mediante el promedio del número de fallas multiplicado por el tiempo 
promedio entre fallas (MTTR), así encontrar su punto más alto y para su punto más bajo el 
mismo promedio dividida por cien (escala logarítmico) según la Figura 10. La interpretación 
del diagrama se basa en la ubicación en los cuadrantes de los puntos determinados por la 
dispersión entre sus números de fallas y sus tiempos medio entre reparaciones (MTTR). 
Aquellos puntos que se encuentren sobre el límite del MTTR indicarán las fallas que inciden 
sobre ella, aquellos puntos que se encuentren a la derecha del límite de numero de fallas 
serán los equipos que tienen mayor número de fallas y los puntos que se encuentren por 
sobre la línea de la indisponibilidad serán los que afecten la disponibilidad de los equipos 
en mayor medida. Los cuadrantes también ofrecen una caracterización de las fallas siendo 
los que se encuentren en el primer cuadrante fallas crónica y agudas, el segundo cuadrante 
representa a las fallas aguda y en el cuarto cuadrante quedarán determinadas las fallas 
















Figura 10: Cuadrantes del diagrama de Jack Knife (Elaboración propia) 
 
2.2.6. Análisis de causa raíz (ACR) - Diagrama de Ishikawa 
Este proceso nos permite diagnosticar las posibles causantes del problema, a la par, nos 
permite localizar las problemáticas y reducir el índice de repetición.  
 
 


















Diagrama de Jack Knife
Equipos Iso-Numero de Fallas Iso-MTTR Iso-Indisponibilidad
FALLAS CRÓNICOS-AGUDOS 
FALLAS AGUDOS 




El diagrama de Ishikawa toma seis tipos de causas, también denominada como las seis 
M: 




• Materiales y materia prima 
• Medio ambiente 
 
2.2.7. Matriz de Vester 
La Matriz de Vester, desarrollado por el científico alemán Frederic Vester, es un 
instrumento de planificación de gran utilidad en la priorización de problemas y un formato 
de doble entrada en donde se ubican problemas identificados previamente para luego 
establecer el nivel de causalidad entre ellos (la relación de causa del problema en cuestión 
con los demás establecidos). Por lo general, se realiza la calificación a criterio del 
investigador en base a los problemas identificados.  
 
Tabla 3: Criterios para evaluar la influencia entre problemas (Carrill Garay Valenza, 2018) 
Valor Descripción 
0 El problema (1) no causa el problema (2) 
1 El problema (1) causa indirectamente a el problema (2) 
2 El problema (1) causa moderadamente a el problema (2) 
3 El problema (1) causa directamente a el problema (2) 
 
La Matriz de Vester será aplicada siguiendo cinco pasos, los que se presentan a 
continuación: 
1. Determinar y ubicar los problemas o variables en la matriz 
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2. Asignar un identificador a cada problema 
3. Calificar a través de la interrelación entre los problemas  
4. Suma de filas (influencia/causa) y columnas (dependencia/efecto) 
5. Gráfica y clasificar los problemas 
 
Tabla 4: Modelo de la matriz de Vester (Elaboración propia) 
Ítem Variable P1 P2 P3 P4 P5 P6 Influencias 
P1 Problema 1 0       
P2 Problema 2  0      
P3 Problema 3   0     
P4 Problema 4    0    
P5 Problema 5     0   
P6 Problema 6      0  
Dependencias        
 
Esta matriz caracteriza la actividad o pasividad de cada problema utilizando las siguientes 
categorías que se describen a continuación y facilitando el proceso de evaluación de los 
problemas:  
-Problemas Activos: Influyen sobre los demás pero no son causados por otros, es decir, 
son problemas causa.  
-Problemas Pasivos: No influyen de manera importante sobre otros pero son causados 
por la mayoría, es decir, son problemas consecuencia.  
-Problemas Críticos: Problema (normalmente uno) que es causa apreciable de otros y 
que es causado por los demás.  
-Problemas Indiferentes: No tienen ningún efecto de causalidad sobre el conjunto 




Figura 12: Cuadrantes de la matriz de Vester (Elaboración propia) 
2.2.8. Análisis de Modo y Efecto de Fallas (AMEF) 
Es una herramienta cualitativa que permite identificar, evaluar y prevenir los posibles fallos 
y efectos que pueden aparecer en un proceso, sistema o equipo. La realización de un 
Análisis de Modo y Efecto de Falla bien estructurado involucra la cooperación tanto de las 
áreas de operación como de mantenimiento. Una vez seleccionado el elemento a analizar 
se debe de desglosar este en sistemas y subsistemas en base a las funciones específicas 
que realizan.  
2.2.8.1. Modos de Fallas potenciales 
“Un modo de falla es cualquier suceso que cause una falla funcional” (Moubray, 
2004). 
Para registrar los modos de falla se puede recurrir a cualquiera de estas fuentes: 
• Fabricante. 
• Experiencia profesional propia. 
• Registros históricos propios. 
• Equipos en plantas similares. 
• Fuentes genéricas. 
¿Qué modos de falla se deben registrar? 





















PROBLEMAS PASIVOS PROBLEMAS CRÍTICOS 
PROBLEMAS ACTIVOS PROBLEMAS INDIFERENTES 
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• Que son parte del programa de mantenimiento. 
• Otros que no han ocurrido pero son posible. 
 
2.2.8.2 Efectos de fallas potenciales 
Los efectos de las fallas describen qué sucede cuando se presenta un modo de 
falla. Tenga en cuenta que los efectos de las fallas no son lo mismo que 
consecuencias de las fallas. Un efecto de falla responde a la pregunta ¿qué 
sucede?, mientras que la consecuencia responde a ¿cómo afecta? (Moubray, 2004) 
Al realizar los pasos anteriormente mencionados se procede a usar el formato 
donde se observa los resultados del Análisis Modo Efecto de Falla (AMEF) en 
conjunto con el Índice de Prioridad de Riesgo (IPR) y el nivel de Criticidad. Ver Tabla 
5. 
 




























           
 
 
2.2.8.2 Resultados de los componentes críticos 
En la Tabla 6 se muestra los resultados de los componentes con su respectivo 




Tabla 6: Resultados de los componentes con alto índice de IDR (Elaboración propia) 
Componente Sistema Modo de falla IDR 





La confiabilidad R(t) se define como la probabilidad de que un bien funcione 
adecuadamente durante un período determinado bajo condiciones operativas específicas.  
La confiabilidad se suele representar con la letra R (de la palabra inglesa Reliability), una 
medida de la fiabilidad es el MTBF (Tiempo medio entre fallas), ésta se relaciona con la 
duración media entre fallas. 
 
MTBF =  ∫ 𝑅(𝑡)𝑑𝑡
∞
0
                                                                                                                                              (11) 
 
2.3.1. Distribución acumulada de fallas (F(t)) 
Se define como la probabilidad de que un activo falle en un intervalo de tiempo (t), tenemos 
entonces que:  
 





Figura 13: Gráfica de la confiabilidad y la distribución acumulada de fallas 
(Elaboración propia) 
2.3.2. Función distribución de fallas (f(t)) 
Es la probabilidad de que un activo que no ha fallado en un intervalo de tiempo (t), falle en 
el intervalo (𝒕 + 𝒅𝒕). 
 
 f(t)  =  
dF(t)
𝑑𝑡
                                                                                                                                      (13) 
 
2.3.3. Tasa de Fallas ( (t)) 
Probabilidad de que se produzca una falla del sistema o activo en el intervalo (𝒕 + 𝒅𝒕). Se 
mide en fallas por unidad de tiempo. 
 
(t)  =  
f(t)
𝑅(𝑡)
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2.3.4. Curva de la Bañera o de Davies 
Esta gráfica representa las tasas de fallas durante el periodo de vida útil de un sistema o 
máquina. La curva de la bañera puede ayudar a entender la relación entre β (parámetro de 
forma) y los mecanismos de falla a través de la vida de un componente. 
 
 
Figura 14: Curva de la Bañera o Davies, en función del parámetro β (Mora, 2009) 
2.3.4.1    Fallas infantiles (β < 0)  
Esta etapa da inicio después de la instalación del equipo y corresponde en la 
mayoría de veces a elementos defectuosos con una elevada tasa de fallas que 
desciende rápidamente con el tiempo. Estas fallas pueden deberse a diferentes 
razones como:  
a) Diseño incorrecto  
b) Instalaciones incorrectas  
c) Control de calidad deficiente 
d) Errores de diseño del equipo 
e) Desconocimiento del equipo por parte de los operarios  




2.3.4.2.    Fallas normales o etapa de vida útil (β = 1) 
En esta etapa de operación normal o fallas aleatorias la tasa de errores es menor. 
Las fallas no se producen debido a causas inherentes al equipo, sino por causas 
aleatorias externas. Estas causas pueden ser: 
 a) Errores de mantenimiento 
  b) Accidentes fortuitos.  
c) Fallas debido a la naturaleza.  
d) Mala operación.  
e) Condiciones inadecuadas 
 
2.3.4.3.    Fallas por desgaste (β > 1) 
Las fallas por desgaste o envejecimiento se deben a la superación de la vida 
prevista del activo y está caracterizada por tener una tasa de errores creciente. Las 
fallas se producen por desgaste natural del equipo debido al transcurso del tiempo. 
 
2.3.5. Modelo de Distribución de Weibull 
Es un modelo estadístico de herramienta cuantitativa, que permite realizar estudios de 
fallas de las máquinas, controlar y mejorar la confiabilidad y los costos. El modelo tiene tres 
parámetros que permite ajustarse a las máquinas en cualquier etapa de su vida ya sea en 
el periodo de juventud o de envejecimiento. La determinación de los parámetros utiliza 
tablas, evalúa el tiempo medio entre fallos y calcula la etapa con respecto a su tasa de 
fallos en la que se encuentren las máquinas. Utiliza las siguientes ecuaciones para el 
cálculo de la función confiabilidad (R(t)), ecuación (15) y la función distribución de fallas 
(F(t)), ecuación (16). 
 














                                                                                                                         (16) 
 
2.3.5.1.    Métodos de los Rangos Medianos (Bernard) 
Es un estimador no paramétrico basado en el orden de las fallas. Según lo descrito 
en la definición implica que la muestra de datos se debe ordenar en forma creciente. 
Este estimador se formula según el número de registros. 
 
RM =
 j − 0.3
𝑁 + 0.4
                                                                                                                                         (17) 
 
Donde: 
RM= Estimador de mantenibilidad 
j= posición del dato  
N=Número total de los datos 
 
 
2.3.5.2.    Cálculo de los parámetros “β y “η” 
El parámetro de forma beta (𝛃) determina la forma o perfil de la distribución y el 
parámetro de escala eta (𝛈) indica la escala de la distribución, es decir, muestra 
que tan aguda o plana es la función. El método de los mínimos cuadrados permite 
calcular los parámetros de forma (𝛃) y escala (𝛈) mediante la transformación doble 
logarítmica de la función de distribución acumulativa ecuación (16) permitiendo 
transformar la función de distribución acumulativa en una ecuación lineal de 
regresión que es de la forma: 
 




Después de aplicar la transformación doble logarítmica de la función de distribución 
acumulativa ecuación (16), resulta la siguiente expresión:  
 
ln (ln ( 
1
1 − 𝐹(𝑥)
))  = βln x −  βln η                                                                                         (19) 
 
Al comparar la ecuación (8) con la ecuación (10) obtenemos los siguientes 
resultados: 
 
y = ln (ln ( 
1
1 − 𝐹(𝑥)
)) ; a = β;  x = lnx; b = − βln η                                                       (20) 
 
De la ecuación (20) se concluye que el parámetro beta (𝜷) es la pendiente de la 
recta de regresión y para su cálculo se halla la pendiente de la recta ecuación (18) 
y el parámetro de eta (𝜼) es la función del intercepto (𝒃) de la recta ecuación (18) 




𝛽                                                                                                                                              (21) 
 
Luego se calcula los valores del eje de abscisas y ordenadas como:  
 
x, y = lnx;  y = ln (ln ( 
1
1 − 𝐹(𝑥)
))                                                                                         (22) 
 
Luego se calcula la recta de regresión según el conjunto de puntos de la ecuación 
(22). Ver Tabla 7 y Figura 15. 
 
Tabla 7: Cálculo de la recta de regresión (Elaboración propia) 
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i t (hrs) R.M. 1/(1-R.M.) X = lnt  Y = ln(ln(1/(1-R.M.))) 
1      
2      
 
 
Figura 15: Gráfica de la recta de regresión para el cálculo de los parámetros de Weibull 
(Elaboración propia) 
 
2.3.6. Mantenimiento Centrado en la Confiabilidad (RCM) 
Según Flores Reyes (2010, como se citó en Cabrera y Tapia, 2019) lo define como el 
método mediante el cual se determina cuáles son las actividades a implementarse de tal 
manera que el activo físico continúe operando de manera eficiente o cercana a su máximo 
desempeño. 
Medina (2019) menciona que “Es una técnica para elaborar un plan de mantenimiento en 
una instalación industrial. De tal modo que presenta algunas ventajas importantes sobre 
otras técnicas” (p. 1). 
Mora (2009) lo define como una técnica de organización de las actividades y de la gestión 
de mantenimiento para desarrollar programas que se basan en la confiabilidad de los 
equipos en función de su diseño y construcción. 
Según Moubray (2004) los objetivos del RCM son: 
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Gráfico de recta de regresión
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- Eliminar las averías de las máquinas  
- Minimizar los costos de mano de obra por reparaciones debido a la eliminación de fallas 
de las máquinas  
- Anticipar y planificar las necesidades de mantenimiento 
- Participación coordinada de los departamentos de producción y mantenimiento para 
programar y mantener la capacidad de producción de la planta 
Moubray (2004) indica que primero se debe saber qué tipo de activos existen en la empresa 
y cuáles son los que van a estar incluidas en el proceso de revisión del RCM para después 
formular las siguientes preguntas acerca de los equipos seleccionados: 
- ¿Cuáles son las funciones y los parámetros de funcionamiento asociados al activo en 
su actual contexto operacional? 
- ¿De qué manera falla en satisfacer dichas funciones? 
- ¿Cuál es la causa de cada falla en satisfacer dichas funciones? 
- ¿Qué sucede cuando ocurre cada falla? 
- ¿En qué sentido es importante cada falla? 
- ¿Qué puede hacerse para prevenir o predecir cada falla? 
- ¿Qué debe hacerse si no se encuentra una tarea proactiva adecuada? 
 
2.3.6.1.    Pasos para la Implementación del RCM 
Según Moubray (2004) los pasos son: 
- Formación del equipo natural de trabajo.  
- Selección y definición de las áreas y equipos donde se implementará el RCM.  
- Definición de criticidad y selección de los elementos críticos.  
- Análisis de las fallas funcionales reales o potenciales para cada una de las 
funciones.  




- Selección de las estrategias y procedimientos de mantenimiento (árbol lógico 
de decisión).  
- Asigna estrategia y recursos para el plan general de priorización asignado en 
base al RPN y los costos / beneficios asociados en cada modo de falla. 
 
Figura 16: Flujograma de preguntas y secuencia para obtener los requerimientos del 





2.3.6.2.    Beneficios del RCM 
Según Medina (2019) cuando el RCM es aplicado correctamente produce los 
siguientes beneficios: 
- Menor tiempo muerto en los equipos. 
- Mayor disponibilidad técnica. 
- Mayor tiempo promedio entre fallas (MTBF). 
- Menor tiempo promedio para reparar (MTBR). 
- Se reducen las actividades de Mantenimiento Preventivo de forma dramática, en 
razón de un 70% al 80% en promedio. 
- Incremento o uso por primera vez de los Mantenimientos Predictivos. 
- Reducción significativa del desperdicio por efecto de fallas en la máquina. 
- Se reducen los tiempos extras tanto del personal técnico como del productivo. 
- Mayor motivación de todo el personal que participa en la implementación. 
- Se incrementa el conocimiento técnico de los activos críticos de la planta. Esto 
es pasar de ser bombas de tiempo a equipos bien controlados. Es una máxima 
en este ámbito y al estudiar los equipos se incrementa el saber y se detecta 
donde hace falta la capacitación. 
- Se reducen los costos en refacciones y en mano de obra. 
 
2.3.6.3.    Proceso de Decisiones del RCM 
 Este proceso nos permitirá poder asentar las respuestas realizadas en el diagrama 
de decisiones y poder registrar que mantenimiento de rutina realizar, la frecuencia 
y quien lo realizará. Además, se evaluará que falla es suficientemente crítica o seria, 
el cual pueda justificar su rediseño y para finalizar en qué casos dejar que el activo 









SISTEMA:   
FACILITADO






REV.: DE:  
Ítem  
Ref. de 
información Imágenes de los 
componentes 
Tareas 
Propuestas Frecuencia  Responsable E R
F MF 
SUBUNIDAD    
        
 
Descripción de la hoja de decisiones: 
E: Experiencia, 
RF: Recomendación del Fabricante 
MF: Manual del Fabricante 
Las tres columnas del final registran las asignaciones seleccionadas 
constantemente con las que se deben cumplir y también de el encargado de 
ejecutarlas. Las tareas también registran los casos que requieren un rediseño o es 
considerada como modo de fallo. (Moubray, 2004) 
 
2.3.7. Matriz de Kraljic  
Según Peter Kraljic (Kraljic, 1993) la adquisición depende el tipo y calidad del producto. De 
acuerdo al puntaje de la Tabla 9 se elabora una tabla de repuestos a comprar y se agrega 
las columnas de las sumas de los puntajes del impacto económico (costos en el mercado) 
y del riesgo de abastecimiento (cuantos proveedores, se cuenta en el mercado).  
 
Tabla 9: Puntajes para la Matriz de Kraljic (Elaboración propia) 
IMPACTO ECONOMICO 
Descripción Puntaje 
Costo del repuesto S/.0-S/.4,500 1 
Costo del repuesto S/.4,500-S/.9,000 2.5 
Costo del repuesto S/.9,000-S/.13,500 5 
Costo del repuesto S/:13,500-S/.18,000 7.5 
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Costo del repuesto S/.18,000-mas 10 
RIESGO DE ABASTECIMIENTO 
Descripción Puntaje 
Número de proveedores con los que se cuenta 10 a más  1 
Número de proveedores con los que se cuenta 7 a 10  2.5 
Número de proveedores con los que se cuenta 4 a 6  5 
Número de proveedores con los que se cuenta 2 a 3  7.5 
Número de proveedores con los que se cuenta 1  10 
  
     
Tabla 10: Modelo de la Matriz de Kraljic (Elaboración propia) 
 N° REPUESTOS  IMPACTO RIESGO 
R1    
R2    
 
 
Luego, se grafica la matriz con los límites de riesgo de abastecimiento y el límite de impacto 
económico. 
 
Tabla 11: Límites establecidos para separar la gráfica de la matriz de Kraljic (Elaboración 
propia) 
Límites X Y 
Iso – Riesgo 
de 
abastecimiento   
Iso – Impacto 
económico   
 
Se distingue cuatro tipos de procesos de compra relacionados con los productos. 
 Productos rutinarios: Productos de bajo costo para el cliente y fácil adquisición 
 Productos de apalancamiento: Productos de alto valor, costos, son de fácil acceso, 
pero monetariamente elevados.   




 Productos de cuello de botella: Productos de escasos proveedores con un resultado 
financiero bajo.     
 
 
Figura 17: Gráfica de la Matriz de kraljic (Elaboración propia) 
 
2.3.8. Ventilador mecánico  
Según Gutiérrez (2011) menciona que: “Su propósito fundamental es proveer de gas al 
afectado considerando la presión, el flujo y tiempo de respiración. Tiene la capacidad de 
registrar y monitorear al paciente mediante indicadores digitales” (p. 88). 
En la Figura 18, se describe los principales partes del ventilador mecánico, marca: Maquet, 
modelo: Servo-I: 
1. Interfaz de Usuario: Muestra los parámetros del paciente, alarmas y permite realizar 
sus ajustes. 
2. Unidad a paciente: Realiza la Ventilación Mecánica (Mezcla de los gases de aire y 
oxígeno). 
3. Sistema de respiración del paciente: Suministra e intercambia los gases inspiratorios e 
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Figura 18: Descripción del ventilador mecánico Maquet Servo-I (Manual del usuario 
Servo-i Ventilator System V7.0, 2013) 
 
2.3.8.1.    Componentes de un ventilador mecánico 
En los ventiladores mecánicos distinguimos las siguientes partes: 
- Panel de Programación: “Panel donde se establecen los parámetros de 
ventilación y oxigenación al paciente, definiendo las alarmas que informan de 
los cambios que puedan pasar” (Gutiérrez , 2011, pág. 89). 
- Sistema Electrónico: “Componentes electrónicos que permiten el 
almacenamiento y accionamiento de señales analógicas o digitales que 
permiten establecerlas como acciones físicas por un accionador.” (Gutiérrez , 
2011, pág. 89). 
- Sistema Neumático: “Conjunto de válvulas o actuadores accionados por los 
gases medicinales (aire y oxígeno); estos permiten controlar el flujo de 
aspiración e inspiración del paciente” (Gutiérrez , 2011, pág. 89). 
- Sistema de Suministro Eléctrico: “Fuente de poder interna o externa que 
permite suministrar de energía eléctrica al sistema, ya sea con 110 o 200 v 




- Sistema de Suministro de Gases: “Aire, oxígeno y en algunos modelos 
actuales óxido nítrico y otros gases medicinales”  (Gutiérrez , 2011, pág. 89). 
- Circuito del Paciente: “Conexión de afectado a la indumentaria VM invasiva, 
cuentan con dos ramas unidas en Y, una de ellas inspiratoria, y la otra 
espiratoria. La primera va desde la indumentaria hasta el paciente, y la otra va 
del paciente a la válvula respiratoria. Estos se caracterizan por cumplir con 
características definidas por el fabricante.” (Gutiérrez , 2011, pág. 89). 
 
2.3.8.2.    Descripción de los componentes del ventilador mecánico Maquet 
Servo-I 
1. Suministro de los gases de aire medicinal y oxígeno.  
2. Cable eléctrico. 
3. Interfaz de usuario. 
4. Unidad de paciente.  
5. Entrada del gas espiratorio.  
6. Filtro viral/bacteriano.  
7. Salida del gas inspiratorio.  
8. Circuito del paciente.  
9. Compartimiento para módulos.  














Figura 19: Componentes del ventilador mecánico Maquet Servo-I (Manual del usuario 
Servo-i Ventilator System V7.0, 2013). 
 
2.3.8.2.1.    Compresor Mini de aire medicinal 
Equipo electromecánico diseñado para suministrar aire medicinal al equipo, con una 
capacidad de 30 litros/min, con presión de 350-450kPa (50-64 PSI), al ventilador 
mecánico. 
Sus partes principales son: el motor del compresor, serpentín de enfriamiento, 
separador de agua, enfriador termoeléctrico, tanque, Ventilador radial (usado para 











Figura 20: Partes principales del compresor Mini de aire medicinal (Manual de 
servicio del Compresor Mini) 
 
2.3.8.2.2.    Descripción de Funciones del Compresor Mini 
 El compresor de Mini de aire medicinal, este compuesto por las siguientes 
funciones: 
2.3.8.2.3.    Producción de aire comprimido medicinal 
- Entrada de aire con filtro: Provee el aire del ambiente a través de un ventilador 
radial, al interior del compresor. 
- Compresor con motor: Compuesto por un motor eléctrico monofásico de 230V 
y dos cilindros gemelos libres de aceite el cual comprime el aire filtrado mediante 
la acción de dos pistones gemelos; el caudal generado es de alrededor de 30 
l/min a una presión de 350kPa (50 PSI). 
- Serpentín de enfriamiento: Enfría la salida del aire comprimido producido por 
el motor del compresor a través del aire forzado del ventilador radial, y está 
conectado al enfriador termoeléctrico.   
- Enfriador termoeléctrico:  Utiliza un elemento peltier de 12V que cuenta con 
una parte fresca y otra caliente; el aire proveniente del serpentín es transportado 
por la parte fresca del peltier. Su temperatura es controlada por una tarjeta 
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electrónica PC a través de un sensor de temperatura, el cual monitoriza la 
temperatura en el lado fresco del peltier. Para la parte caliente del peltier, se 
encuentra unido a unas aletas de enfriamiento, enfriadas por el ventilador axial. 
- Separador de agua: Filtro estándar de aire el cual separa el agua condensada 
por el enfriador termoeléctrico del aire, y provee el aire comprimido al tanque 
reservorio a través de una válvula direccional. 
- Regulador de Presión: Válvula de alivio de presión de aproximadamente 450 
kPa (64 PSI), si la presión de aire que proviene del separador del agua excede, 
la válvula de alivio se abrirá. Además, el exceso de flujo de aire comprimido, 
retorna a la entrada del motor. 
- Tanque: Contenedor de metal con una capacidad de 1.25 Litros proveniente del 
separador de agua. 
- Válvula de seguridad: Válvula de resorte conectada al tanque metálico, se 
abrirá si la presión en el tanque excede de 102 PSI. 
- Válvula Standby: Válvula de 3 puertos de acuerdo a lo siguiente: 
1. Si la presión de aire suministrada por la toma de aire del hospital conectado 
al ingreso del compresor de aire es mayor de 250 KPa (36 PSI), la válvula Standby 
conecta la entrada del compresor con la salida. El compresor mini de aire entra en 
modo de espera. 
2. Si la presión de aire suministrada por la toma de aire del hospital conectado 
al ingreso del compresor de aire, es menor de 250 KPa (36 PSI), por más de 2 
segundos, la válvula de Standby cambiará, y el tanque conectará con la salida del 
compresor. El compresor mini se encuentra en modo activo.  
3. Si la presión de aire suministrada por la toma de aire del hospital conectado 
al ingreso del compresor de aire se eleva y permanece aproximadamente en 300 
KPa (44 PSI), la válvula Standby conecta la entrada del compresor con la salida. El 
compresor mini de aire vuelve a entrar en modo de espera. 
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- Ingreso de aire comprimido: Proporciona aire comprimido de la toma de pared 
de aire del hospital al compresor mini de aire. 
- Salida de aire comprimido: Conectado con el tanque y la válvula Standby, 
cuando no hay presión de aire en el ingreso de aire comprimido, el flujo de aire 
es de 30 l/min a 350 kPa (50 PSI). 
- Válvula de Drenaje: Su función es retirar el agua acumulada en el separador de 
agua. 
- Botella de Drenaje: Retira el agua extraída del separador de agua y lo acumula 
















Figura 21: Diagrama de bloques funcional del compresor de aire medicinal (Manual de 
servicio del Compresor Mini) 
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2.3.9. Definición de Términos  
- Disponibilidad: La disponibilidad de una máquina permite calcular el rendimiento de 
los elementos que realizan una función determinada, en un tiempo determinado, en 
función de los criterios de confiabilidad, mantenibilidad y soporte para el mantenimiento 
de los equipos. Se calcula dividiendo el tiempo disponible para producir entre el tiempo 
total de parada.  
- Confiabilidad: Es la probabilidad en que un sistema o componente pueda ejecutar 
adecuadamente fuera de falla por un periodo determinado. 
- Ventilador Mecánico. Es una máquina con una turbina interna que produce un flujo de 
aire a presión introducido en la vía aérea por medio de un tubo y una mascarilla. El fin 
de esta máquina es trasladar el oxígeno a las células con ello poder sustituir la 
respiración normal del paciente. 
- RCM: Reliability Centred Maintenance, (Mantenimiento Centrado en 
Fiabilidad/Confiabilidad) es una técnica que permite elaborar un plan de mantenimiento 
en una planta industrial, el cual se basa en asegurar que las funciones de los equipos 
satisfagan a los usuarios o propietarios. Su metodología se encuentra en la norma SAE 
JA1011.  
- Plan de Mantenimiento: Es un grupo de tareas preventivas que se realiza en un área 
con el propósito de cumplir los objetivos de disponibilidad, de fiabilidad, de coste y de 
incrementar la vida útil de una instalación. Existen tres formas para poder ejecutar un 
plan de mantenimiento preventivo, los cuales son: apoyarse en las recomendaciones 
de los fabricantes, en los protocolos genéricos o en un análisis de fallos potenciales. 
- Orden de Trabajo: Es un documento escrito donde se incluyen las características de 
un equipo y las acciones de mantenimiento que serán realizados. Difieren para cada 
empresa, dependiendo de su rubro, mano de obra y equipos que poseen. 
- Número de Parte: Es un identificador propio de cada parte de un producto que son 
empleados por los fabricantes cuando esquematizan un producto (MPN - 
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Manufacturing Part Number). Asimismo, es una combinación de números, letras y/o 
símbolos asignados por un fabricante para identificar una parte del material. 
- Manual de Servicio: Es la elaboración de un plan que asegure la satisfacción de las 
necesidades de los clientes actuales como potenciales por parte de una empresa. Para 
llevarlo a cabo se requiere de un estudio de mercado que permita determinar las 
necesidades, demandas y deseos de los clientes. Es vital la comunicación con los 
clientes ya que permite a una empresa ser competitivo y diferenciarse con respecto a 
los demás. 
- Inventario: Es un documento donde que colocan todas las pertenencias de forma 
detallada, ordenada y valorada de un individuo o empresa en un momento determinado. 
Asimismo, hace referencia a los registros de las materias primas, los bienes intermedios 
y sus bienes finales de una compañía, con el fin de asegurar el servicio a sus clientes 


























3.1. Variables  
3.1.1.  Definición conceptual de las variables 
3.1.1.1.     Variable Independiente 
Análisis de fallas bajo el enfoque del RCM 
Estudio profundo que se realiza a las fallas de los equipos según el registro de 
reporte de fallas aplicando la metodología RCM a una cierta muestra de equipos de 
una empresa u organización. 
 
3.1.1.2.    Variable dependiente 
Disponibilidad de los Ventiladores Mecánicos  
Capacidad de los Ventiladores Mecánicos para ser usado en los pacientes 
hospitalizados en las áreas UCI durante el tiempo que se requiera ser usado. 
 
3.2. Metodología   
3.2.1.  Tipos de estudio  
La Investigación es de tipo práctica, aplicada o tecnológica debido a que se implementó 
una prueba piloto para mejorar el plan de mantenimiento preventivo en base al RCM a una 
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cierta cantidad de ventiladores mecánicos con el fin de solucionar la baja disponibilidad en 
las áreas UCI del HNERM-ESSALUD. 
 
3.2.2.  Diseño de investigación  
El diseño de investigación fue experimental ya que se manipuló la variable independiente 
(metodología de estudio) para el análisis y estudio de los efectos en la variable dependiente 
(problema detectado). Además, solo se mejoró el plan de mantenimiento en base a la 
metodología RCM a un determinado grupo de equipos con el fin de obtener resultados 
parciales a través de una prueba piloto, y proyectarlas a futuro. 
 
3.2.3. Método de investigación    
El método de investigación es de nivel Explicativo, debido a que primero se identificó las 
causas del problema detectado (variable dependiente), para luego brindar una solución a 
través de una metodología de estudio (variable independiente) con el fin de establecer una 
relación causa-efecto entre sus variables. 
 
3.3.    Población, Muestra y Muestreo 
Como solo se ha establecido el estudio de ventiladores mecánicos de la marca Maquet 
modelo servo-I este tipo de ventiladores en el HNERM se tiene un total de 28 unidades, 
por lo tanto, como el universo no es tan extenso y a fin de realizar un mejor estudio es que 
se establece que la población es la misma que la muestra. 
El tipo de muestreo es no probabilístico ya que la muestra tomada es igual al número total 
de la población debido a que cada equipo ha sido utilizado de diferentes maneras por lo 
que no han sido usados homogéneamente. Además, la cantidad total de la población está 
definida por los 28 Ventiladores Mecánicos de la marca Maquet y modelo Servo-I en las 
áreas UCI del HNERM-ESSALUD. 
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Tabla 12: Población de los Ventiladores Mecánicos (Software de mantenimiento SISMAC, 
HNERM-ESSALUD) 
N DENOMINACIÓN ESPECÍFICA MARCA MODELO SERVICIO UND CANTIDAD 
1 VENTILADOR VOLUMÉTRICO MAQUET SERVO - I 7B UCI-COVID UND 4 
2 VENTILADOR VOLUMÉTRICO MAQUET SERVO - I 
UCI 
PEDIATRICA UND 1 
3 VENTILADOR VOLUMÉTRICO MAQUET SERVO - I 
COVID-UCI 
EMERGENCIA UND 9 
4 VENTILADOR VOLUMÉTRICO MAQUET SERVO - I 




5 VENTILADOR NEONATAL MAQUET SERVO - I 
S. ENFERMERÍA 
- 2A UCI 
NEONATAL 
UND 8 
6 VENTILADOR VOLUMÉTRICO MAQUET SERVO - I 
S. ENFERMERÍA 
- 2C UCI UND 4 







3.4.    Técnicas de recolección de datos 
Para la ejecución de un diagnóstico actual de la disponibilidad de los Ventiladores 
Mecánicos de las áreas UCI del HNERM se utilizó la técnica de la evidencia documentaria, 
fichas técnicas de los equipos, reportes de las órdenes de trabajo de mantenimiento 
correspondientes a los anteriores años del estudio y posteriores según el plan de 
mantenimiento preventivo programado. 
 
3.5.    Instrumentos de recolección de datos  
En el trabajo de investigación se usaron los siguientes instrumentos de recolección de 
datos: 
- Software de Mantenimiento SISMAC-ESSALUD 
- Formato de Orden de Trabajo Mantenimiento 










METODOLOGIA PARA LA SOLUCION DEL PROBLEMA 
 
4.1.    Análisis Situacional 
4.1.1. Descripción del Centro Asistencial 
El Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM), fue fundado el 03 de noviembre 
de 1958, pertenece a la Red Prestacional Rebagliati – EsSalud, considerado un hospital 
de nivel III debido a su atención de pacientes de complejidad alta; cuenta con dos 
estructuras de 14 pisos de diferentes especialidades médicas y la otra estructura de 3 
pisos, para pacientes pediátricos. Además, cuenta con consultorios externos, situados en 
el ingreso principal y el área de Almacén Hospitalario, Nutrición, Rehabilitación y 
Mantenimiento se encuentra situado en el sótano del hospital. Ver figura 22. 
 
 




Actualmente el hospital cuenta con servicios de UCI COVID que se han implementado el 
año pasado. Debido a la pandemia mundial que vivimos hoy en día los pacientes con 
síntomas de insuficiencia respiratoria aguda causadas por contraer el virus, deben estar 
conectados a un ventilador mecánico permanente, en un promedio de 30 a 40 días, hasta 
restablecer su condición. 
 
4.1.2. Organigrama de la unidad de mantenimiento de equipos (UME) del HNERM-
ESSALUD 
El HNERM-ESSALUD cuenta con una Unidad de Mantenimiento de Equipos (UME). Dentro 
de la unidad se cuenta con un jefe de Mantenimiento, responsable del funcionamiento de 
todos los equipos que cuenta el hospital, además cuenta con supervisores de 
mantenimiento encargados de supervisar los trabajos de mantenimiento de diferentes 
talleres que tiene el hospital. Los equipos ventiladores mecánicos se encuentran cobertura 
dos por el taller de Mantenimiento de Equipos Biomédicos, el cual, cuenta con un jefe 
responsable del taller, un coordinador, encargado de gestionar la realización de 
mantenimientos programados y no programados a través de los ocho personales técnicos, 
















Figura 23: Organigrama de la unidad de mantenimiento de equipos del HNERM-
ESSALUD (Elaboración propia) 
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4.1.3. Diagrama de procesos del Mantenimiento Preventivo 
Después de que el plan de mantenimiento fue aprobado por las autoridades de la 
institución, se procedió a realizar la ejecución de dicho plan a comienzos del año. El 
coordinador de mantenimiento, revisa mensualmente qué equipos se encuentran 
programados para luego solicitar la parada del equipo programado al jefe de servicio 
asistencial (de acuerdo al servicio donde se encuentra funcionando el equipo). Si el equipo 
se encuentra disponible, se informa al supervisor de mantenimiento, el cual procede a 
solicitar las órdenes de trabajo al personal técnico de mantenimiento, y estos a su vez, 
revisan la operatividad del equipo y ejecutan las tareas planificadas. Luego de realizar el 
mantenimiento planificado, el supervisor de mantenimiento da el visto para que el equipo 




















4.1.4. Relación de Ventiladores Mecánicos del HNERM-ESSALUD    
Hoy en día el hospital cuenta con 114 ventiladores mecánicos distribuidos en los diferentes 
servicios de atención asistencial (UCI, UCIN, UCI Pediátrica, UCI Neurocirugía, etc.); 
debido a la cantidad de equipos existentes en el centro asistencial, se ha optado por 
agruparlos en familias.  
En la Tabla 13 se puede observar la agrupación de todos Ventiladores Mecánicos del 
HNERM y según su marca, modelo, se especifica las cantidades existentes. 
 
Tabla 13: Agrupación de los ventiladores mecánicos del HNERM (Software de 
mantenimiento SISMAC, HNERM-ESSALUD) 
N° DENOMINACIÓN ESPECIFICA MARCA MODELO UND CANT. 
1 VENTILADOR VOLUMÉTRICO  VIASYS HEALTHCARE AVEA UND 5 
2 VENTILADOR VOLUMÉTRICO  VIASYS HEALTHCARE VELA C UND 19 
3 VENTILADOR VOLUMÉTRICO  MAQUET SERVO - I UND 28 
4 VENTILADOR VOLUMÉTRICO MEDICAL BELLAVISTA UND 3 
5 VENTILADOR NEONATAL DRÄGER BABYLOG 8000 PLUS UND 1 
6 VENTILADOR VOLUMÉTRICO  DRÄGER SAVINA 300 UND 1 
7 VENTILADOR VOLUMÉTRICO ADULTO/PEDIATRICO DRÄGER VN500 UND 17 
8 VENTILADOR VOLUMÉTRICO  NEWPORT 360 UND 2 
9 VENTILADOR NEONATAL PEDIATRICO DRÄGER EVITA V300 UND 10 
10 VENTILADOR VOLUMÉTRICO  HAMILTON MEDICAL 
GALILEO 
GOLD UND 14 
11 VENTILADOR VOLUMÉTRICO  HAMILTON MEDICAL 
HAMILTON 
G5 UND 15 
TOTAL 114 
 
El presente informe solo abarcó el estudio de los ventiladores mecánicos, Maquet, Servo-
I, debido que se contó con la mayor cantidad de equipos en todo el centro asistencial y 
además estos equipos son utilizados para pacientes infectados por el COVID-19, en los 
servicios de UCI-COVID.  
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A continuación, se procedió a calcular la disponibilidad operacional de los Ventiladores 
Mecánicos marca Maquet, modelo Servo-I, debido a que se cuenta los tiempos de 
mantenimiento no planeadas (correctivo), tiempos de mantenimiento planeadas 
(preventivos), tiempos logísticos (requerimiento de repuestos), tiempos administrativos, 
etc. Para ello se elaboró la Tabla 14, el cual se permitirá calcular los indicadores de 
mantenimiento del año 2010 al 2020. 
Tabla 14: Registro de tiempos de trabajo por equipo del año 2010 – 2020 (Software de 
mantenimiento SISMAC, HNERM-ESSALUD) 


























1 00887667 25.2 98.9 3 32.8 10.7 6 
2 00887668 62.2 4,159.07 9 56.8 14.33 9 
3 00887669 63.2 968.05 8 40.2 12.22 7 
4 00887670 51.3 7.84 8 39.6 12.53 7 
5 01083110 33.2 6,364.51 4 29.2 2.8 4 
6 00887666 101.4 2,975.94 14 55.8 15.12 9 
7 00888796 87.2 4,473.4 12 35.2 5.8 5 
8 00888797 86.6 4,738.4 12 18 4 3 
9 00888798 96.2 3,129.8 13 26.6 4.9 4 
10 00888799 111.6 2,339.9 15 26.6 4.9 4 
11 00889011 75 116.5 11 36.6 7.9 6 
12 00889012 107.8 3,656.7 14 26 5 4 
13 00889013 112.6 60.9 16 32.6 3.9 4 
14 00889016 159.4 5,725.7 21 34.6 5.9 5 
15 00887665 47 5.23 7 39.6 13.82 7 
16 00793903 167.8 612.38 30 65.8 9.06 8 
17 00793904 146.2 412.4 25 65.8 7.6 8 
18 00793905 186.2 1,776.52 26 85.8 10.3 10 
19 00793906 93.2 298.72 19 70.2 9.85 9 
20 00793907 129.8 13,749.87 19 73.8 11.02 9 
21 00793908 171.8 2,787.8 28 73.8 10.92 9 
22 00793909 115.2 10,610.83 19 57.8 7.81 7 
23 00793910 115.3 7,266 19 73.8 10.65 9 
24 00889014 19.2 2,329.9 4 28.6 2.9 4 
25 00889015 3 0 1 27 7.6 5 
26 01081335 10.6 2,304.9 2 28 3 4 
27 01081336 2 24 1 24 7 4 
28 01083109 8.6 48.9 1 32.6 3.9 4 
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Para el cálculo de la disponibilidad operacional, el primer paso fue separar las actividades 
no planeadas y las planeadas. 
Luego, en las actividades no planeadas, se calculó los indicadores MTBMc (tiempo medio 
entre mantenimientos correctivos) y MTTR (tiempo medio entre reparaciones), según la 
ecuación (23) y (24), ver tabla 15. 
 
MTBMc =
 N° de horas utiles de Funcionamiento correcto sin 𝑓𝑎𝑙𝑙𝑎𝑠
N° de fallas




 N°de horas de mant. correctivo + N°de horas Logistico total
N° de fallas
                                     (24) 
 























1 00887667 25.2 98.9 3 7 años y 57 
días 
62,563.90 20,854.63 41.37 
2 00887668 62.2 4,159.07 9 7 años y 57 
días 
58,466.73 6,496.30 469.03 
3 00887669 63.2 968.05 8 7 años y 57 
días 
61,656.75 7,707.09 128.91 
4 00887670 51.3 7.84 8 7 años y 57 
días 
62,628.86 7,828.61 7.39 
5 01083110 33.2 6,364.51 4 4 años y 187 
días 
33,130.29 8,282.57 1599.43 
6 00887666 101.4 2,975.94 14 7 años y 57 
días 
59,610.66 4,257.90 219.81 
7 00888796 87.2 4,473.4 12 6 años y 58 
días 
49,391.40 4,115.95 380.05 
8 00888797 86.6 4,738.4 12 6 años y 58 
días 
49,127.00 4,093.92 402.08 
9 00888798 96.2 3,129.8 13 6 años y 58 
días 
50,726.00 3,902.00 248.15 
10 00888799 111.6 2,339.9 15 6 años y 58 
días 
51,500.50 3,433.37 163.43 
11 00889011 75 116.5 11 4 años y 346 
días 
43,152.50 3,922.95 17.41 
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12 00889012 107.8 3,656.7 14 4 años y 346 
días 
39,579.50 2,827.11 268.89 
13 00889013 112.6 60.9 16 4 años y 346 
días 
43,170.50 2,698.16 10.84 
14 00889016 159.4 5,725.7 21 4 años y 346 
días 
37,458.90 1,783.76 280.24 
15 00887665 47 5.23 7 7 años y 57 
días 
62,635.77 8,947.97 7.46 
16 00793903 167.8 612.38 30 11 años y 301 
días 
102,803.82 3,426.79 26.01 
17 00793904 146.2 412.4 25 11 años y 301 
días 
103,025.40 4,121.02 22.34 
18 00793905 186.2 1,776.52 26 11 años y 301 
días 
101,621.28 3,908.51 75.49 
19 00793906 93.2 298.72 19 11 años y 301 
días 
103,192.08 5,431.16 20.63 
20 00793907 129.8 1,3749.87 19 11 años y 301 
días 
89,704.33 4,721.28 730.51 
21 00793908 171.8 2787.8 28 11 años y 301 
días 
100,624.40 3,593.73 105.70 
22 00793909 115.2 106,10.83 19 11 años y 301 
días 
92,857.97 4,887.26 564.53 
23 00793910 115.3 7266 19 11 años y 301 
días 
96,202.70 5063.30 388.49 
24 00889014 19.2 2,329.9 4 4 años y 346 
días 
40,994.90 10,248.73 587.28 
25 00889015 3 0 1 4 años y 346 
días 
43,341.00 43,341.00 3.00 
26 01081335 10.6 2,304.9 2 4 años y 246 
días 
38,628.50 19,314.25 1157.75 
27 01081336 2 24 1 4 años y 246 
días 
40,918.00 40,918.00 26.00 
28 01083109 8.6 48.9 1 4 años y 187 
días 
39,470.50 39,470.50 57.50 
 
Luego, en las actividades planeadas, se calculó los indicadores MTBMp (tiempo medio 
entre mantenimientos preventivos) y Mp (tiempo medio para ejecutar tareas de 
mantenimientos planeados), según la ecuación (25) y (26), Ver tabla 16. 
 
MTBMp =
 N° de horas utiles de Funcionamiento sin 𝑡𝑟𝑎𝑏𝑎𝑗𝑜𝑠 𝑝𝑙𝑎𝑛𝑒𝑎𝑑𝑜𝑠
N° de trabajos planeados
                                      (25) 
 
Mp =
 N°de horas de mant. preventivo + N°de horas Logistico total
N° de trabajos planeados



























1 00887667 32.8 10.7 6 62,644.50 10,440.75 7.25 
2 00887668 56.8 14.33 9 62,616.87 6,957.43 7.90 
3 00887669 40.2 12.22 7 62,635.58 8,947.94 7.49 
4 00887670 39.6 12.53 7 62,635.87 8,947.98 7.45 
5 01083110 29.2 2.8 4 39,496.00 9,874 8 
6 00887666 55.8 15.12 9 62,617.08 6,957.45 7.88 
7 00888796 35.2 5.8 5 53,911.00 10,782.2 8.2 
8 00888797 18 4 3 53,930.00 17,976.67 7.33 
9 00888798 26.6 4.9 4 53,920.50 13480.13 7.88 
10 00888799 26.6 4.9 4 53,920.50 13480.13 7.88 
11 00889011 36.6 7.9 6 43,299.50 7216.58 7.42 
12 00889012 26 5 4 43,313.00 10,828.25 7.75 
13 00889013 32.6 3.9 4 43,307.50 10,826.88 9.13 
14 00889016 34.6 5.9 5 43,303.50 8,660.7 8.1 
15 00887665 39.6 13.82 7 62,634.58 89,47.79 7.63 
16 00793903 65.8 9.06 8 103,509.14 12,938.64 9.36 
17 00793904 65.8 7.6 8 103,510.60 12,938.83 9.175 
18 00793905 85.8 10.3 10 103,487.90 10,348.79 9.61 
19 00793906 70.2 9.85 9 103,503.95 11,500.44 8.89 
20 00793907 73.8 11.02 9 103,499.18 11,499.90 9.42 
21 00793908 73.8 10.92 9 103,499.28 11,499.92 9.41 
22 00793909 57.8 7.81 7 103,518.39 14,788.34 9.37 
23 00793910 73.8 10.65 9 103499.55 11,499.95 9.38 
24 00889014 28.6 2.9 4 43,312.50 10,828.12 7.88 
25 00889015 27 7.6 5 43,309.40 8,661.88 6.92 
26 01081335 28 3 4 40,913.00 10,228.25 7.75 
27 01081336 24 7 4 40,913.00 10,228.25 7.75 
28 01083109 32.6 3.9 4 39,491.50 9,872.87 9.13 
 
4.1.5. Cálculo de la disponibilidad operacional de los ventiladores mecánicos Maquet 
Servo-I de las UCI del HNERM-ESSALUD  
Para el cálculo de la disponibilidad operacional se hallaron los indicadores MTBM (tiempo 
medio entre mantenimientos) y el ?̅?’ (tiempo medio de mantenimiento activo), según la 






𝑀𝑇𝐵𝑀𝑐 +  
1
𝑀𝑇𝐵𝑀𝑝














                                                                                                                                     (7) 
 
disponibilidad operacional (Do) =
 MTBM
MTBM + M̅′
                                                                                          (9) 
 
Y a través de la ecuación (9) se halló el valor de la disponibilidad operacional, para ello se 
realizó la Tabla 17 encontrando que el promedio de la disponibilidad operacional de los 
ventiladores mecánicos marca Maquet, modelo Servo-I, es de 83.5% en el año 2020. 
 
Tabla 17: Disponibilidad operacional de los ventiladores mecánicos Maquet Servo-I, por 
equipo de los años 2010 – 2020 (Elaboración propia) 
 ETIQUETA 
PATRIMONIAL 
MTBMc MTBMp MTTR Mp MTBM 
?̅?′ 
Do 
1 00887667 2,0854.63 1,0440.75 41.37 7.25 6,957.51 18.63 99.73% 
2 00887668 6,496.30 6,957.43 469.03 7.90 3,359.48 246.36 93.17% 
3 00887669 7,707.09 8,947.94 128.91 7.49 4,140.65 72.72 98.27% 
4 00887670 7,828.61 8,947.98 7.39 7.45 4,175.48 7.417 99.82% 
5 01083110 8,282.57 9,874 1599.43 8 4,504.27 873.45 83.76% 
6 00887666 4,257.90 6,957.45 219.81 7.88 2,641.39 139.35 94.99% 
7 00888796 4,115.95 10,782.2 380.05 8.2 2,978.83 277.31 91.48% 
8 00888797 4,093.92 17,976.66 402.08 7.33 3,334.53 328.86 91.02% 
9 00888798 3,902.00 13,480.12 248.15 7.88 3,026.07 194.21 93.97% 
10 00888799 3,433.37 13,480.12 163.43 7.88 2,736.41 131.85 95.40% 
11 00889011 3,922.95 7,216.58 17.41 7.42 2541.43 13.89 99.46% 
12 00889012 2,827.11 10,828.25 268.89 7.75 2,241.80 214.82 91.26% 
13 00889013 2,698.16 10,826.87 10.84 9.13 2,159.89 10.50 99.52% 
14 00889016 1,783.76 8,660.7 280.24 8.1 1,479.12 233.76 86.35% 
15 00887665 8,947.97 8,947.79 7.46 7.63 4,473.94 7.54 99.83% 
16 00793903 3,426.79 12,938.64 26.01 9.36 2,709.25 22.51 99.18% 
82 
 
17 00793904 4,121.02 12,938.82 22.34 9.175 3,125.53 19.16 99.39% 
18 00793905 3,908.51 10,348.79 75.49 9.61 2,837.03 57.42 98.02% 
19 00793906 5,431.16 11,500.43 20.63 8.89 3,689.00 16.86 99.54% 
20 00793907 4,721.28 11,499.90 730.51 9.42 3,347.12 520.63 86.54% 
21 00793908 3,593.73 11,499.92 105.70 9.41 2,738.08 82.77 97.07% 
22 00793909 4,887.26 14,788.34 564.53 9.37 3,673.31 426.63 89.59% 
23 00793910 5,063.30 11,499.95 388.49 9.38 3,515.48 272.59 92.80% 
24 00889014 10,248.73 10,828.12 587.28 7.88 5,265.23 305.53 94.52% 
25 00889015 43,341.00 8,661.88 3.00 6.92 7,219.11 6.26 99.91% 
26 01081335 19,314.25 10228.25 1157.75 7.75 6,687.01 405.90 94.28% 
27 01081336 40,918.00 10228.25 26.00 7.75 8,182.80 11.39 99.86% 
28 01083109 39,470.50 9872.87 57.50 9.13 7,897.46 18.80 99.76% 
Promedio de la disponibilidad operacional (%) 95.3% 
 
4.1.6. Impacto económico de los mantenimientos realizados a los ventiladores 
mecánicos Maquet Servo-I 
En la siguiente Figura se puede observar los costos de mantenimiento correctivo por cada 
año dentro de un periodo de seis años (2015-2020). 
  
Figura N°25: Gráfica de los costos en mantenimiento correctivo anuales (2015-2020) 
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En la Figura 22 se observó que, en el año 2015, los costos en mantenimiento correctivo 
eran aproximadamente S/.100,000.00, luego para el año 2016 aumentó a más de S/. 
150,000.00. Entre el periodo 2017-2018 los costos en mantenimiento correctivo 
disminuyeron a menos de S/.100,000.00 y S/.50,000.00 respectivamente, y finalmente 
entre el periodo 2019-2020 los costos se dispararon siendo este último año a más de 
S/.250,000.00 debido a la baja disponibilidad de los ventiladores mecánicos y a los gastos 
excesivos de repuestos que se han usado para operativizar dichos equipos. 
 
4.1.7. Análisis de Criticidad 
Mediante el análisis de criticidad se logró utilizar una herramienta metodológica para ubicar 
los equipos más críticos con el fin de poder realizar un análisis a todas las fallas o eventos, 
según el registro de cada equipo. 
4.1.7.1     Diagrama de Jack Knife   
Se utilizó la herramienta metodológica de Jack Knife, para encontrar el equipo o 
equipos críticos a analizar. 
Para elaborar el diagrama de Jack Nife se tomó como referencia las Tablas 15 y 17. 
Luego se procedió a ordenar los valores a utilizar (Número de fallas, Tiempo medio 
entre reparaciones, Disponibilidad Operacional), también se calculó la 
indisponibilidad de los equipos según la ecuación (23). Ver Tabla 18. 
 
Indisponibilidad = Do − 1                                                                                                                  (23) 
 












1 00793903 30 26.01 99.18% 0.82% 
2 00793904 25 22.34 99.39% 0.61% 
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3 00793905 26 75.49 98.02% 1.98% 
4 00793906 19 20.63 99.54% 0.46% 
5 00793907 19 730.51 86.54% 13.46% 
6 00793908 28 105.70 97.07% 2.93% 
7 00793909 19 564.53 89.59% 10.41% 
8 00793910 19 388.49 92.80% 7.20% 
9 00887665 7 7.46 99.83% 0.17% 
10 00887666 14 219.81 94.99% 5.01% 
11 00887667 3 41.37 99.73% 0.27% 
12 00887668 9 469.03 93.17% 6.83% 
13 00887669 8 128.91 98.27% 1.73% 
14 00887670 8 7.39 99.82% 0.18% 
15 00888796 12 380.05 91.48% 8.52% 
16 00888797 12 402.08 91.02% 8.98% 
17 00888798 13 248.15 93.97% 6.03% 
18 00888799 15 163.43 95.40% 4.60% 
19 00889011 11 17.41 99.46% 0.54% 
20 00889012 14 268.89 91.26% 8.74% 
21 00889013 16 10.84 99.52% 0.48% 
22 00889014 4 587.28 94.52% 5.48% 
23 00889015 1 3.00 99.91% 0.09% 
24 00889016 21 280.24 86.35% 13.65% 
25 01081335 2 1,157.75 94.28% 5.72% 
26 01081336 1 26.00 99.86% 0.14% 
27 01083110 4 1,599.43 83.76% 16.24% 
28 01083109 1 57.50 99.76% 0.24% 
Promedio 12.89 286.06 95.3% 4.70% 
 
Como siguiente paso se procedió a tomar como eje de abscisa (x) el número fallas, 
y como eje de coordenadas (y) el tiempo promedio entre reparaciones (MTTR), para 
luego proceder a graficar los equipos en un gráfico por dispersión. Cabe mencionar 





Figura 26: Gráfica de los equipos en el diagrama de Jack Knife (Elaboración 
propia) 
 
Seguidamente se procedió a calcular los tres límites establecidos, para separar el 
diagrama de Jack Knife en zonas de criticidad. Para el caso de los límites de número 
de fallas (x) y el MTTR (y) se utilizó el valor promedio en el eje correspondiente, 
según la Tabla 18 y en el eje contrario se utilizó los valores logarítmicos mínimos y 
máximos del eje adverso. 
En el caso del límite de indisponibilidad se utilizó como eje “X” los valores 
logarítmicos mínimos y máximos de la tasa de fallas; y como eje “Y” el producto de 
los valores promedios de la tasa de fallas y MTTR dividido entre los valores mínimos 
y máximos de la tasa de fallas. Ver tabla 19.  
 
Tabla 19: Cálculo de los límites establecidos para separar el diagrama de Jack 
Knife (Elaboración propia) 
Límites X Y 








































Diagrama de Jack Knife
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A continuación, se procedió a graficar las rectas de los límites establecidos 
anteriormente y según la clasificación de criticidad de Jack Knife se puede observar, 
según la Figura 27, que los equipos que se encuentran en la zona crítica son los 
ítems 5, 6 y 7. 
 
Figura 27: Gráfica de Límites y ubicación de los Equipos según el diagrama de 
Jack Knife (Elaboración propia) 
 
La Tabla 20 muestra el análisis de criticidad, en base al diagrama de Jack Knife de 
la Figura 27, el cual se ha dividido en 4 niveles de criticidad: “Equipos Críticos”, 
“Equipos Crónicos”, “Equipos Agudos” y “Equipos Normales”. La presente 








































Diagrama de Jack Knife
Equipos Iso-Numero de Fallas Iso-MTTR Iso-Indisponibilidad
EQUIPOS CRÓNICOS-AGUDOS EQUIPOS AGUDOS 
EQUIPOS NORMALES EQUIPOS CRÓNICOS 
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Tabla 20: Análisis de Criticidad de los Ventiladores Mecánicos, Maquet, Servo-I, 









NIVEL DE FALLAS 
1 00793903 30 26.01 99.18% CRONICO 
2 00793904 25 22.34 99.39% CRONICO 
3 00793905 26 75.49 98.02% CRONICO 
4 00793906 19 20.63 99.54% CRONICO 
5 00793907 19 730.51 86.54% CRONICO-AGUDO 
6 00793908 28 105.70 97.07% CRONICO 
7 00793909 19 564.53 89.59% CRONICO-AGUDO 
8 00793910 19 388.49 92.80% CRONICO-AGUDO 
9 00887665 7 7.46 99.83% NORMAL 
10 00887666 14 219.81 94.99% CRONICO 
11 00887667 3 41.37 99.73% NORMAL 
12 00887668 9 469.03 93.17% AGUDO 
13 00887669 8 128.91 98.27% NORMAL 
14 00887670 8 7.39 99.82% NORMAL 
15 00888796 12 380.05 91.48% AGUDO 
16 00888797 12 402.08 91.02% AGUDO 
17 00888798 13 248.15 93.97% CRONICO 
18 00888799 15 163.43 95.40% CRONICO 
19 00889011 11 17.41 99.46% NORMAL 
20 00889012 14 268.89 91.26% CRONICO 
21 00889013 16 10.84 99.52% CRONICO 
22 00889014 4 587.28 94.52% AGUDO 
23 00889015 1 3.00 99.91% NORMAL 
24 00889016 21 280.24 86.35% CRONICO-AGUDO 
25 01081335 2 1,157.75 94.28% AGUDO 
26 01081336 1 26.00 99.86% NORMAL 
27 01083110 4 1,599.43 83.76% AGUDO 
28 01083109 1 57.50 99.76% NORMAL 
 
Tabla 21: Resumen del Análisis de Criticidad de los ventiladores mecánicos Maquet 
Servo-I, del año 2010 al 2020 (Elaboración propia) 
 
Niveles de Fallas CANTIDAD PORCENTAJE 
CRÓNICO-AGUDO 4 11% 
CRÓNICO 11 39% 
AGUDO 6 21% 
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NORMAL 8 29% 
TOTAL 28 100% 
 
4.1.7.2.     Equipos con Fallas Crónicas-Agudas 
Según la Tabla 20, los equipos (#5, #7, #8 y #24), presentaron un nivel de fallas 
Crónico-Agudo, según el diagrama de Jack-Knife considerando el número de fallas, 
el tiempo medio entre fallas (MTTR) y la disponibilidad hallada. 
 
4.1.8. Identificación de las causas del problema 
4.1.8.1. Análisis Causa Raíz - ACR (Diagrama de Ishikawa) 
La baja disponibilidad de los Ventiladores Mecánicos, marca Maquet, modelo 
Servo-I, son causados por diversos factores afectando el nivel de la disponibilidad 
de los equipos. En la siguiente Figura se muestra el análisis causa raíz, detallando  

























No hay control adecuado de las herramientas
Herramientas de uso en 
mal estado
Inspeccion tecnica de herramientas deficiente
No hay un encargado en realizar la inspeccion
Carencia de procedimientos de uso y 
almacenamiento
Insumos de mantenimiento 
deficiente
Compra de insumos de mala calidad
Malas condiciones de almacenamiento
Plan de mantenimiento 
no adecuado
Falta de inspecciones rutinarias
No existe inspecciones intermedias dentro de los intervalos de inspecciones programadas 
No existe un reporte de check list antes de usar el equipo
No existe un control de componentes criticos
Infeccion del covid-19
Usuarios no desinfectan el equipo
No existe un control sanitario adecuado
Falta de capacitacion de control sanitario
No existe protocolos de bioseguridad
Sobrecarga laboral del personal 
tecnico
Alta demanda de reparacion de equipos
No se cumple con las actividades preventivas
No se cambia los repuestos segun actividad
Exceso de Fatiga del personal
Falla en el compresor 
de aire
Modulo de enfriamiento averiado
No se realiza la limpieza de filtros adecuada
Filtros se encuentran obstruidos  de polvo
No se realiza mantenimiento proactivo
Equipo no pasa el 
test inicial
Falla en la Casete exhalatoria
Falla en el diafragma exhalatorio
Ingreso de Humedad 
Usario no realiza tareas proactivas 
Mayor tiempo en el 
diagnostico de fallas
Falta de uso de instrumentos de medicion
Personal no capacitado en uso de instrumentos
Falta de capacitación al personal nuevo
Indisponibilidad de los equipos para ser atendidos
Tiempo de entrega 
de repuestos critico
Estudio de mercado logistico deficiente 
Gestion documentaria deficiente 
Elaboracion de requerimiento de 
repuesto deficiente 
Tiempos de liberacion de aduanas excesivo
Area de trabajo deficiente
Toma de presion de oxigeno deficiente
Baja presion de oxigeno 
Demanda de uso de oxigeno
No se cuenta con una camara hermetica para la 
desinfeccion en el taller
Area de trabajo infectado de 
Covid-19
Equipos infectados del covid-19
No se realiza la desinfeccion adecuada
Desinfectantes de mala calidad
utensilios de desinfección en mal estado




Tiempo de cotizacion de repuestos mayor  
Falta de provedores de repuestos en el mercado local
No se cuenta con las epecificaciones tecnicas de los repuestos 




4.1.8.2.     Matriz de Vester 
Después de realizar el Análisis Causa-Raíz a nuestro problema general se identificó 
12 causas obtenidos del Diagrama de Ishikawa el cual se asocia con los problemas 
de la tabla 22 los cuales generaron un bajo nivel de disponibilidad a los equipos 
ventiladores mecánicos marca Maquet, modelo Servo-I.  
 
Tabla 22: Lista de problemas (P) identificados en el ACR (Elaboración propia) 
ITEM PROBLEMAS 
P1 Plan de mantenimiento no adecuado 
P2 Requerimiento de repuestos deficiente 
P3 Herramientas de uso en mal estado 
P4 Insumos de mantenimiento deficiente 
P5 Infección del covid-19 
P6 Sobrecarga laboral del personal técnico 
P7 Falla en el compresor de aire 
P8 Falla en el test inicial 
P9 Tiempo de entrega de repuestos critico 
P10 Mayor tiempo en el diagnóstico de fallas 
P11 Área de trabajo infectado de Covid-19 
P12 Área de trabajo deficiente 
 
Luego de identificar los 12 problemas principales mencionados en la tabla 22, se optó 
por realizar una evaluación entre los problemas mencionados con el fin de encontrar 
alguna relación sobre que tanto afecta un problema de otro, por lo que se utilizó los 




A continuación, todos los problemas principales mencionados en la tabla 22, son 
relacionados unos con otros, en una matriz y en base a los criterios de puntaje, se 
obtuvo los niveles de influencia entre los 12 problemas principales. Luego se agregó 
la columna de las Influencias y la fila de las Dependencias los cuales representan la 
suma de los valores obtenidos de los niveles de influencia entre problemas por cada 
fila y columna respectivamente para cada ítem. Ver Tabla 23. 
   
Tabla 23: Matriz de Vester sobre la baja disponibilidad de los ventiladores mecánicos 




























P1 Plan de mantenimiento no adecuado 0 2 0 0 0 3 3 3 2 2 0 0 15 
P2 Requerimiento de repuestos deficiente 3 0 0 0 0 2 3 3 3 1 0 0 15 
P3 Herramientas de uso en mal estado 0 0 0 0 0 1 2 2 0 3 0 0 8 
P4 Insumos de mantenimiento deficiente 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 4 
P5 Infección del covid-19 0 2 0 0 0 3 0 0 2 3 2 0 12 
P6 Sobrecarga laboral del personal técnico 3 1 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 7 
P7 Falla en el compresor de aire 0 0 0 0 0 2 0 1 0 2 1 0 6 
P8 Falla en el test inicial 0 0 0 0 0 2 2 0 0 2 0 0 6 
P9 Tiempo de entrega de repuestos critico 3 3 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 10 
P10 Mayor tiempo en el diagnóstico de fallas 0 2 0 0 0 3 0 0 1 0 0 0 6 
P11 Área de trabajo infectado de Covid-19 2 2 0 0 3 1 0 0 0 1 0 1 10 
P12 Área de trabajo deficiente 1 1 0 0 2 2 1 1 0 2 2 0 12 





Como siguiente paso, se procedió a tomar como eje de abscisa (x) la columna de las 
Influencias y como eje de coordenadas (y) la fila de las Dependencias para luego 
proceder a graficar los puntos en un plano cartesiano. Ver Figura 29. 
 
 
Figura 29: Representación gráfica de las coordenadas de la Matriz de Vester 
(Elaboración Propia) 
 
Posteriormente se procedió a calcular los límites establecidos, para separar la gráfica 
de la matriz de Vester en cuatro cuadrantes. Para el cálculo de la recta límite de 
dependencia se obtuvo el promedio de la suma del máximo y mínimo valor de las 
dependencias (eje X) y los límites del plano cartesiano (eje Y); lo mismo, pero en 
sentido contrario para el cálculo de la recta límite de influencias. Ver Tabla 24. 
 
Tabla 24: Cálculo de los límites establecidos para separar la gráfica de la matriz de 
Vester (Elaboración Propia) 










































A continuación, se procedió a graficar las rectas de los límites establecidos según la 
Tabla 24 en el plano cartesiano de la matriz de Vester lo cual se dividió en cuatro 
cuadrantes que indican la jerarquización de los problemas mencionados en la Tabla 
23. Ver Figura 30. 
 
Figura 30: Representación gráfica de las coordenadas y límites de la Matriz de 
Vester (Elaboración Propia) 
 
La tabla 25 muestra los resultados luego de realizar la representación gráfica de la Matriz de 
Vester de la Figura 30 se asignó para cada cuadrante los siguientes niveles de problemas: 





































PROBLEMAS PASIVOS PROBLEMAS CRÍTICOS 




Tabla 25: Resultados de la Matriz de Vester para la baja disponibilidad de los 
Ventiladores Mecánicos Maquet Servo-I (Elaboración Propia) 
ITEM PROBLEMAS NIVELES DE PROBLEMAS 
P1 Plan de mantenimiento no adecuado CRÍTICO 
P2 Requerimiento de repuestos deficiente CRÍTICO 
P3 Herramientas de uso en mal estado INDIFERENTES 
P4 Insumos de mantenimiento deficiente INDIFERENTES 
P5 Infección del covid-19 ACTIVOS 
P6 Sobrecarga laboral del personal técnico PASIVOS 
P7 Falla en el compresor de aire PASIVOS 
P8 Falla en el test inicial PASIVOS 
P9 Tiempo de entrega de repuestos critico ACTIVOS 
P10 Mayor tiempo en el diagnóstico de fallas PASIVOS 
P11 Área de trabajo infectado de Covid-19 ACTIVOS 
P12 Área de trabajo deficiente ACTIVOS 
 
Tabla 26: Resumen de los resultados de la Matriz de Vester para la baja 
disponibilidad de los Ventiladores Mecánicos Maquet Servo-I (Elaboración Propia) 




CRÍTICO 2 16.7% 
ACTIVOS 4 33.3% 
PASIVOS 4 33.3% 
INDIFERENTES 2 16.7% 
TOTAL 12 100% 
 
Para poder reducir y/o eliminar los problemas críticos mencionados en la tabla 25, el 
presente informe desarrolló una metodología de investigación, en base a dichos 






4.2.    Alternativas de Solución 
Para dar solución al problema general de la baja disponibilidad de los Ventiladores 
Mecánicos, marca Maquet, modelo Servo-I de las áreas UCI del HNERM se propuso tres 
metodologías de investigación los cuales se acondicionan mejor para dar solución al 
problema general del presente informe. 
 CBM (Mantenimiento basado en la Condición): Plantea decisiones de reparación o 
sustitución sobre la condición actual o futura de los activos. 
 TPM (Mantenimiento Total Productivo): Promueve la máxima eficiencia de los equipos, 
a través de la eliminación de los principales factores de pérdida de producción. 
 RCM (Mantenimiento Centrado en la Confiabilidad): Proceso utilizado para determinar 
que se debe hacer para garantizar que cualquier componente físico de un equipo continúe 
realizando sus funciones para lo que fue diseñado por hacer en las circunstancias 
existentes.  
4.2.1. Cuadro de Comparación de estrategias para las alternativas de solución 
En base a los criterios de cada metodología se realizó un cuadro comparativo específico de 
las estrategias que se proporcionan en cada metodología mencionada. Ver Tabla 27. 
 
Tabla 27: Cuadro de comparación de estrategias para las alternativas de solución 
(Prabhakar & Raj, 2014) 
Criterios CBM TPM RCM 
A. Métodos 

















equipos y plantas 
Priorización del 
esfuerzo 
Dependiente de la 
criticidad 
No, mismo método 
para todos 
No, mismo método 
para todos 










limitado a una 
pequeña sección 
El cambio importante 
se extendió a través 







para configurar y 
mantener 
Se requiere un gran 
esfuerzo para 
configurar y mantener 
Se requiere un 
gran esfuerzo de 









Enfoque de mejora 














Metas medibles Si – Número de fallas 
No – El cambio 
organizacional y 
cultural es difícil de 
medir 
Si – Tiempo medio 




inmediata de los 
beneficios 
deseados 
Largo Plazo: Los 
beneficios tardan 
mucho en acumularse 










Gran habilidad en 




de alta habilidad 
Participación de 
los trabajadores 
Bajo: limitado a 
pocas personas 
para CBM básico 
Alta: amplia 
participación de la 
organización 
Bajo - Grupo de 




Bajo - impulsado 
por el sistema 
Alto - Conducido 
individualmente 
Bajo - impulsado 
por el sistema 
Requisito de 
formación  
Baja: solo para los 
analistas 
Alto - Entrenamiento 
para todos 
Baja: solo para los 
analistas 
Sustentabilidad 
Sostenible ya que 
está impulsado por 
el sistema 
Es difícil mantener el 
entusiasmo a largo 
plazo. Razón principal 
del fracaso 
Sostenible ya que 







De acuerdo a las comparaciones de la tabla 27 se definió que la metodología RCM es la que 
más se adaptaba el estudio, cumpliendo con los objetivos trazados lo cual en el siguiente 
subcapítulo se detallan. 
 
4.3.    Solución del problema 
4.3.1. Contexto Actual del Plan de Mantenimiento 
Actualmente el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati (HNERM) cuenta con vigencia un Plan 
de Mantenimiento Anual para los 28 ventiladores mecánicos marca Maquet, modelo Servo-I, 
el cual es planificado con cuatro meses de anticipación y con una frecuencia semestral 
realizado por el área Mantenimiento y revisado por el supervisor y el jefe de mantenimiento 
de la institución, además es guardado en el software de mantenimiento en línea (SISMAC-









































4.3.2. Elaboración de la matriz de AMEF (Análisis de Modo y Efecto de Fallas) de los 
equipos con fallas Crónicos Agudos 
Para la realización de la Matriz de AMEF se tuvo en cuenta los siguientes criterios de puntaje 
en base a la indisponibilidad. Ver Tabla 28. 
 






















GRAVEDAD DE LA FALLA (G) 
Descripción Puntaje 
Horas de reparación por falla (1-4) 1 
Horas de reparación por falla (4-6) 2 
Horas de reparación por falla (6-8) 3 
Horas de reparación por falla (8-10) 4 
Horas de reparación por falla (10-14) 5 
Horas de reparación por falla (14-20) 6 
Horas de reparación por falla (14-16) 7 
Horas de reparación por falla (20-24) 8 
Horas de reparación por falla (24-30) 9 
Horas de reparación por falla (40 a más) 10 
OCURRENCIA DE LA FALLA (F) 
Descripción Puntaje 
Cantidad de fallas por periodo (0-2) 1 
Cantidad de fallas por periodo (2-6) 2 
Cantidad de fallas por periodo (6-10)  3 
Cantidad de fallas por periodo (10-14) 4 
Cantidad de fallas por periodo (14-20)  5 
Cantidad de fallas por periodo (20-24 6 
Cantidad de fallas por periodo (24-30)  7 
Cantidad de fallas por periodo (30-35) 8 
Cantidad de fallas por periodo (35-40 9 
Cantidad de fallas por periodo (40 a más) 10 
DETECCIÓN DE LA FALLA (D) 
Descripción Puntaje 
Horas de detección por falla (0-2) 1 
Horas de detección por falla (2-4)  2 
Horas de detección por falla (4-6)  3 
Horas de detección por falla (6-8)  4 
Horas de detección por falla (8-10)  5 
Horas de detección por falla (10-12)  6 
Horas de detección por falla (12-14)  7 
Horas de detección por falla (14-16)  8 
Horas de detección por falla (16-18)  9 




A continuación, se describe los diferentes sistemas del ventilador mecánico y cuenta con 
diferentes componentes eléctricos, mecánicos y electrónicos, que se pasa a detallar. Ver 
Figura 33 y 34. 
a. Compresor de aire: Entre sus partes principales, contiene componentes eléctricos, 
como el transformador toroidal, módulo de refrigeración peltier, motor libre de aceite 
más su condensador de arranque y el termostato. A su vez contiene filtros protectores 
de polvo, filtros de ingreso de aire y el filtro de la válvula separadora de agua. 
b.  Ventilador interno: Compuesto por su ventilador interno de refrigeración y su filtro. 
c. Sección inspiratoria: Contiene componentes mecánicos, como los módulos de ingreso 
de gases medicinales y la válvula con su membrana de seguridad encargado de la 
apertura y cierre del suministro de gas inspiratorio al paciente. 
d. Sección espiratoria: Compuesto únicamente de una válvula exhalatoria (casete 
espiratorio con su membrana espiratoria) el cual controla la apertura y cierre del gas 
exhalado por el paciente. 
e. Canal espiratorio: Sistema encargado de controlar la ventilación mecánica al paciente. 
Está compuesto por componentes electrónicos como la tarjeta de canal espiratorio y 
los transductores de inspiración y exhalación.  
f. Módulo de baterías:  Compuesto por baterías de litio encargado de respaldar al activo 























Figura 33: Grupo de componentes del Ventilador Mecánico, Maquet, Servo-I (Manual de servicio del Ventilador Mecánico, Maquet, Servo-I) 
MODULOS DE GÁSES 
CASETE Y MEMBRANA 
ESPIRATORIA 
CANAL ESPIRATORIO  






































Tabla 29: Análisis de Modo y Efecto de Fallas al Ventilador Mecánico # 14 (Elaboración propia) 
Nombre del 
Equipo: 
Ventilador Mecánico #14, E/P: 00889016 
 
Preparado 
por: Jorge Orellana Solis 
Página: 1 de 1 
 





                      








de polvo de 
ingreso al 
compresor de aire 
Limpia impurezas del 






baja en el 
compresor 
3 Polvo e Impurezas del aire ambiental 5 
Inspección 
Visual  1 15 
Módulo Peltier 
Realiza el 
enfriamiento del aire 
comprimido de la 




Aire Caliente a 






Polvo e Impurezas 
en filtro de entrada 
al ingreso del aire 
ambiental. 











Interno Filtro de aire 






de la Tarjetas 
Electrónicas 
Internas 
3 Polvo e Impurezas del aire ambiental 5 
Inspección 







Tabla 30: Análisis de Modo y Efecto de Fallas al Ventilador Mecánico # 5 (Elaboración propia) 
Nombre del 
Equipo: 
Ventilador Mecánico #5, E/P: 00793907 
 Preparado por: 
JORGE ORELLANA 
SOLIS 
Página: 1 de 1 
 
 






                      








de polvo de ingreso 
al compresor de 
aire 
Limpia impurezas del 






baja en el 
compresor 
5 Polvo e Impurezas del aire ambiental 1 
Inspección 
Visual  1 5 
Filtros de ingreso 
de aire  
Retiene partículas de 
ingreso de aire 




del aire 3 
Partículas de 
ingreso 
provenientes de la 

















humedad en los 
filtros 
Acumulación 





agua en la Válvula 















Controla el paso al 









agua en las vías 3 
Pruebas de 
fugas con el 





Tabla 31: Análisis de Modo y Efecto de Fallas al Ventilador Mecánico # 7 (Elaboración propia) 
Nombre del 
Equipo: 
Ventilador Mecánico #7, E/P: 00793909 
 Preparado por: 
JORGE ORELLANA 
SOLIS 
Página: 1 de 1 
 





                      










Mide el flujo 
Espiratorio y conecta 
hacia el transductor 
para medir la presión 










3 Humedad en la rama espiratoria 2 
Pruebas de 
fugas con el 





Controla el paso al 








Humedad de la 
rama espiratoria 2 
Pruebas de 
fugas con el 












Dificultad en el 




















Válvula de Seguridad 
Controla la apertura y 
cierre de la membrana 









Humedad en la 
rama inspiratoria 2 
Pruebas de 
fugas con el 
tubo de prueba 
1 2 
 
Tabla 32: Análisis de Modo y Efecto de Fallas al Ventilador Mecánico # 8 (Elaboración propia) 
Nombre del 
Equipo: 
Ventilador Mecánico #8, E/P: 00793910 
 Preparado por: 
JORGE ORELLANA 
SOLIS 
Página: 1 de 1 
 





                      









Alimenta a todo el 
sistema del 
compresor de aire 
Sobrecalentami
ento de la 
bobina del 
transformador 





















Controla el paso al 








Humedad de la 
rama espiratoria 2 
Pruebas de 
fugas con el 




Tarjeta de Canal 
Espiratorio PC1784 









4 Humedad de la sección espiratoria 1 
Dificultad en el 








diferenciales de la 
inspiración y 




Dificultad en el 
















4.3.3. Resultados de los componentes críticos 
Seguidamente se muestra la Tabla 33 el cual indica la relación de los componentes con mayor 
número de índice de riesgo (IDR) de los 4 equipos con fallas Crónicos-Agudos según los 
resultados de la matriz AMEF que se ha utilizado en el subcapítulo anteriormente. 
 
Tabla 33: Componentes con alto índice de IDR de los Ventiladores Mecánicos Maquet, 
Servo-I con fallas Crónicas-Agudas (Elaboración propia) 
Componente Sistema Modo de falla IDR 
Membrana Espiratorio Sección Espiratoria Humedad excesiva del diafragma 18 
Filtros protectores de 
polvo de ingreso al 
compresor de aire 
Compresor de Aire Filtro obstruido por partículas de polvo 15 
Filtro de aire Ventilador Interno Filtro Obstruido por partículas de polvo del componente 15 
Válvula Espiratoria 
(Casete Espiratorio) Sección Espiratoria 
Obstrucción del diafragma 
exhalatorio por humedad 12 
 
Debido a que las inspecciones y/o limpiezas de los filtros protectores de polvo de ingreso al 
compresor de aire y el filtro de aire del sistema del ventilador interno se realizaban 
conjuntamente se optó por solo considerar al primero para realizaron los cálculos de las 
estimaciones de confiabilidad ya que los filtros protectores de partículas de ambiente del 











Además de tener componentes mecánicos el ventilador cuenta con componentes eléctricos 
como el termostato, el motor libre aceite y el módulo Peltier que no fueron seleccionados en 
la matriz AMEF de los equipos con fallas crónicas agudas debido a que presentaron un bajo 
valor de gravedad, ocurrencia y detección de fallas. Ver Figura 34. 
Para el caso del componente eléctrico transformador toroidal, según el resultado obtenido en 
la matriz AMEF del Ventilador mecánico #8, se obtuvo un valor de 8 de IDR. Por esta razón 
no fue considerado como un componente crítico. Ver Tabla 32. 
 
4.3.4. Estimación de los parámetros de vida 
Después de haber obtenido los componentes y sus modos de fallas críticos en base a la 
matriz de AMEF de los equipos que presentaron fallas crónicas agudas se procedió a utilizar 
modelos probabilísticos, y en base a la función del tiempo, calcular la confiabilidad, tasa de 
fallas, distribución de fallas, etapa de vida, etc. de dicho componente, en base a sus registros 
de horas de funcionamiento hasta presentarse las fallas correspondientes al componente 
mencionado, con la finalidad de realizar estimaciones de los parámetros de vida a futuros 
plazos.  
Para el estudio se utilizó el modelo de distribución de Weibull en base a los tiempos de 
funcionamiento de los equipos antes de que se presentar una falla. 
4.3.4.1.    Membrana espiratoria 
4.3.4.1.1. Gráfica de Weibull 
Para realizar la gráfica de Weibull del componente critico de “Membrana espiratoria”, 
se procedió a realizar un registro de reporte de los tiempos de funcionamiento del 
equipo antes presentarse alguna falla del con respecto al componente de Diafragma 








Tabla 34: Reporte de fallas registradas en la Membrana espiratorio (Software de 















ANTES DE LA FALLA 
1 27/07/2010 9:00 a. m. 10:00 a. m. 1 12,217.00 
2 22/02/2012 11:00 a. m. 1:00 p. m. 2 13,801.00 
3 26/07/2012 10:00 a. m. 12:00 p. m. 2 3,717.00 
4 20/11/2014 8:00 a. m. 5:30 p. m. 9.5 20,324.00 
5 26/12/2014 8:00 a. m. 5:30 p. m. 9.5 854.50 
6 30/03/2015 8:00 a. m. 5:30 p. m. 9.5 2,246.50 
7 16/01/2019 7:30 a. m. 5:00 p. m. 9.5 33,302.00 
8 28/11/2019 7:30 a. m. 5:10 p. m. 9.67 7,574.50 
9 19/11/2020 8:00 a. m. 5:30 p. m. 9.5 8,558.83 
 
 
Una vez obtenido las horas de funcionamiento del equipo hasta presentarse fallas con 
respecto al componente de membrana espiratorio del equipo, según la teoría de 
Weibull, se procedió a organizar de forma ascendente dichas horas, para después 
realizar el cálculo de la aproximación del Rango de Mediana de Bernard en función 
del tiempo “t”, según la ecuación (24). 
 
RM =
 j − 0.3
𝑁 + 0.4
                                                                                                                                               (24) 
 
Posteriormente, se utilizaron las ecuaciones de la distribución de Weibull, motivo por 
el cual se calculó los datos para graficar las coordenadas “X” y “Y”, en función al 







Tabla 35: Cálculo de datos para la regresión de la Membrana Espiratorio 
(Elaboración Propia) 
i t (hrs) R.M. 1/(1-R.M.) X = lnt  Y = ln(ln(1/(1-R.M.))) 
1 854.50 0.074 1.080 6.751 -2.559 
2 2,246.50 0.181 1.221 7.717 -1.612 
3 3,717.00 0.287 1.403 8.221 -1.083 
4 7,574.50 0.394 1.649 8.933 -0.693 
5 8,558.83 0.500 2.000 9.055 -0.367 
6 12,217.00 0.606 2.541 9.411 -0.070 
7 13,801.00 0.713 3.481 9.532 0.221 
8 20,324.00 0.819 5.529 9.920 0.537 
9 33,302.00 0.926 13.429 10.413 0.955 
 
 
Se realizó la gráfica de puntos, en base a los valores de “X” y “Y”, se alineó la 
regresión de los puntos y se obtuvo una gráfica de recta lineal con su respectiva 
ecuación, y según la teoría de distribución de Weibull de 2 Parámetros, la pendiente 
(b) de la recta, nos da el valor de beta (β), y el intercepto del eje, el valor de la 
constante (a). Ver Figura 36. 
 
 
Figura 36: Gráfica de alineación de los puntos de la Membrana Espiratorio 
(Elaboración Propia) 


















Con el valor de beta (β) y de la constante (a) se procedió a calcular el valor de eta (η), 
y el tiempo promedio de funcionamiento sin fallas (MTBF) a través de las ecuaciones 
de Weibull. Ver Tabla 36. 
 
Tabla 36: Parámetros de Distribución de la Membrana Espiratorio (Elaboración 
Propia) 
Distribución Beta (β) cte Eta (η) MTBF (hrs) 
Weibull de 2 
Parámetros 0.960 -9.05 12,378.26 12,600.59 
 
 
El valor de Forma (β) nos indicó que el componente percibe un comportamiento de 
fallas tempranas y se encuentra en la etapa de mortalidad infantil (β<1) según la teoría 
de la Curva de la Bañera. 
El valor de escala (η) nos indica que para un valor de t=η la distribución de falla de 
dicho componente es de 63.21%. 
El valor de Localización (γ), se ha considerado igual a cero (γ=0), debido a que se ha 
considerado el tiempo (t=0), por lo que solo se considerara la distribución de Weibull 
de 2 Parámetros.  
A. Gráfica de la función de Confiabilidad, Distribución de Fallas 
A continuación, se calculó los valores de la función de Confiabilidad (R), Distribución 
de Fallas (F) y la Tasa de Fallas ( ), en función del tiempo (t) utilizando las ecuaciones 






Tabla 37: Cálculo de la Confiabilidad, Distribución y tasa de Fallas en función del 
tiempo de la Membrana Espiratorio (Elaboración Propia) 
ítem t (hrs) R(t) F(t) (t) 
1 1.00 99.988% 0.012% 0.00011 
2 250.00 97.674% 2.326% 0.00009 
3 500.00 95.522% 4.478% 0.00009 
4 1,000.00 91.469% 8.531% 0.00009 
5 2,000.00 84.067% 15.933% 0.00008 
6 4,000.00 71.334% 28.666% 0.00008 
7 4,500.00 68.505% 31.495% 0.00008 
8 5,000.00 65.799% 34.201% 0.00008 
9 10,000.00 44.279% 55.721% 0.00008 
10 15,000.00 30.038% 69.962% 0.00008 
11 20,000.00 20.483% 79.517% 0.00008 
12 25,000.00 14.020% 85.980% 0.00008 
13 30,000.00 9.625% 90.375% 0.00007 
14 35,000.00 6.624% 93.376% 0.00007 
15 40,000.00 4.568% 95.432% 0.00007 
16 45,000.00 3.156% 96.844% 0.00007 
17 50,000.00 2.184% 97.816% 0.00007 
18 55,000.00 1.514% 98.486% 0.00007 
19 60,000.00 1.050% 98.950% 0.00007 
20 65,000.00 0.730% 99.270% 0.00007 
21 70,000.00 0.508% 99.492% 0.00007 
 
 
Se realizó la gráfica según la Tabla 37 de la función de la Confiabilidad y en función 
del tiempo el cual se puede observar que inicialmente el equipo presentaba una 
confiabilidad del 100%, luego con el paso de tiempo la confiabilidad fue decayendo. 
Para la función Distribución de fallas se presentó en sentido contrario a la 






Figura 37: Gráfica de la Función de Confiabilidad y la Distribución de Fallas de la 
Membrana Espiratorio (Elaboración Propia) 
 
El Plan de Mantenimiento que se ejecutó el HNERM para los ventiladores mecánicos 
marca: Maquet, modelo: Servo-I, contaba con una frecuencia de mantenimiento 
semestral en el cual se realizan las actividades de inspección, limpieza y/o cambio del 
componente de Diafragma Espiratorio; aproximadamente para un tiempo de 4500 
horas, y según la Figura N°37, el valor de su confiabilidad es menos del 10%. Ver 
Tabla 38. 
 





y/o Cambio (hrs) 
Confiabilidad (R) Distribución de fallas (F) 
Membrana 
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B. Gráfica de la Tasa de Fallas 
En base a la Tabla 37 se realizó la gráfica de la tasa de fallas en función del tiempo 
(t), y en la Figura 38 se puede observar que inicialmente, el componente de Diafragma 
Espiratorio contaba con una tasa de fallas mayor y con el transcurso del tiempo, la 
tasa de fallas comenzó a descender hasta mantenerse constante.  
 
 
Figura 38: Gráfica de la Tasa de Fallas del Membrana Espiratoria 
(Elaboración Propia) 
 
Según la teoría de la Curva de la Bañera, mencionado en el marco metodológico, el 
componente se encuentra en la fase de Mortalidad Infantil (β=0.96<1), con tendencia 
a la siguiente fase de madurez. Las fallas en esta etapa se deben principalmente a: 
 Materiales defectuosos 
 Diseños con baja eficiencia 























4.3.4.2.     Filtros protectores de polvo de ingreso al compresor de aire 
A continuación, se realizaron los cálculos de distribución de Weibull similares al 
componente de Diafragma Espiratorio.  
A. Gráfica de Weibull 
Tabla 39: Reporte de fallas registradas en los Filtros protectores de polvo de ingreso 















ANTES DE LA FALLA 
1 07/04/2017 8:00 a. m. 5:21 p. m. 9.35 19,416 
2 17/05/2017 8:00 a. m. 5:21 p. m. 9.35 950.65 
3 04/07/2017 8:00 a. m. 5:21 p. m. 9.35 1,142.65 
4 10/08/2017 8:00 a. m. 5:21 p. m. 9.35 886.65 
5 05/10/2017 8:00 a. m. 5:21 p. m. 9.35 1,334.65 
6 17/10/2017 8:00 a. m. 5:21 p. m. 9.35 278.65 
7 16/11/2017 8:00 a. m. 5:21 p. m. 9.35 710.65 
8 05/12/2017 8:00 a. m. 5:21 p. m. 9.35 446.65 
9 19/02/2018 8:00 a. m. 5:21 p. m. 9.35 1,814.65 
10 18/05/2018 8:00 a. m. 5:21 p. m. 9.35 2,102.65 
11 2/06/2018 8:00 a. m. 1:00 p. m. 5 350.65 
12 13/07/2018 8:00 a. m. 5:21 p. m. 9.35 976 
13 3/11/2018 8:00 a. m. 1:00 p. m. 5 2,702.65 
14 31/12/2018 8:00 a. m. 5:21 p. m. 9.35 1,387 
15 11/01/2019 8:00 a. m. 5:21 p. m. 9.35 254.65 
 
Tabla 40: Cálculo de datos para la regresión de los filtros protectores de polvo de 
ingreso al compresor de aire (Elaboración propia) 
i t (hrs) R.M. 1/(1-R.M.) X = lnt  Y = ln(ln(1/(1-R.M.))) 
1 254.65 0.05 1.05 5.54 -3.07 
2 278.65 0.11 1.12 5.63 -2.15 
3 350.65 0.18 1.21 5.86 -1.65 
4 446.65 0.24 1.32 6.10 -1.29 
5 710.65 0.31 1.44 6.57 -1.01 
6 886.65 0.37 1.59 6.79 -0.77 
7 950.65 0.44 1.77 6.86 -0.56 
8 976 0.50 2.00 6.88 -0.37 




10 1,334.65 0.63 2.70 7.20 -0.01 
11 1,387.00 0.69 3.28 7.23 0.17 
12 1,814.65 0.76 4.16 7.50 0.35 
13 2,102.65 0.82 5.70 7.65 0.55 
14 2,702.65 0.89 9.06 7.90 0.79 
15 19,416 0.95 22.00 9.87 1.13 
 
 
Figura 39: Gráfica de alineación de los puntos de los filtros protectores de polvo de 
ingreso al compresor de aire (Elaboración propia) 
Tabla 41: Parámetros de Distribución de los filtros protectores de polvo de ingreso al 
compresor de aire #16, Maquet, Servo-I (Elaboración propia) 
Distribución Beta (β) cte Eta (η) MTBF (hrs) 
Weibull de 2 
Parámetros 0.96 -7.21 1,875.31 1,913.24 
 
B. Gráfica de la función de Confiabilidad, Distribución de Fallas 
a) Seguidamente se procedió a realizar la Grafica de la función de Confiabilidad y la 
distribución de Fallas similar al anterior componente. 
 




























Tabla 42: Cálculo de la Confiabilidad, Distribución y tasa de Fallas en función del 
tiempo de los filtros de protectores de polvo de ingreso al compresor de aire 
(Elaboración propia) 
t (hrs) R(t) F(t) (t) 
1 99.926% 0.074% 0.000709 
250 86.450% 13.550% 0.000557 
500 75.389% 24.611% 0.000540 
1000 57.803% 42.197% 0.000524 
1500 44.587% 55.413% 0.000515 
2000 34.525% 65.475% 0.000508 
2500 26.809% 73.191% 0.000504 
3000 20.864% 79.136% 0.000500 
3500 16.266% 83.734% 0.000496 
4000 12.702% 87.298% 0.000493 
4500 9.932% 90.068% 0.000491 
5000 7.776% 92.224% 0.000488 
5500 6.094% 93.906% 0.000486 
6000 4.780% 95.220% 0.000485 
6500 3.753% 96.247% 0.000483 
7000 2.949% 97.051% 0.000481 
7500 2.319% 97.681% 0.000480 
8000 1.825% 98.175% 0.000479 
8500 1.437% 98.563% 0.000477 
9000 1.132% 98.868% 0.000476 
10000 0.704% 99.296% 0.000474 
11000 0.439% 99.561% 0.000472 
12000 0.274% 99.726% 0.000470 
13000 0.171% 99.829% 0.000468 
















Figura 40: Gráfica de la Función de Confiabilidad y la Distribución de Fallas de los 
filtros protectores de polvo de ingreso al compresor de aire (Elaboración propia) 
 
Tabla 43: Parámetros de Confiabilidad de filtros protectores de los filtros protectores 




y/o Cambio (hrs) 
Confiabilidad (R) Distribución de Fallas (F) 
Diafragma 
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b) Gráfica de la tasa de Fallas 
 
 
Figura 41: Gráfica de la Tasa de Fallas de los filtros protectores de los filtros protectores de 
polvo de ingreso al compresor de aire (Elaboración propia) 
 
4.3.4.4.     Casete espiratorio 
A continuación, se realizaron los cálculos de distribución de Weibull similares al 
componente anterior.  
A. Gráfica de Weibull 
 
Tabla 44: Reporte de fallas registradas en el Casete Espiratorio (Software de 















ANTES DE LA FALLA 
1 29/12/2015 8:00 a. m. 12:00 p. m. 4 59,760.00 
2 27/05/2016 7:00 a. m. 12:00 a. m. 17 3,595.00 
3 28/05/2016 7:00 a. m. 2:00 p. m. 12 3,931.00 
4 08/11/2016 7:30 a. m. 5:00 p. m. 7 15,521.50 
























Tabla 45: Cálculo de datos para la regresión del casete Espiratorio (Elaboración 
propia) 
i t (hrs) R.M. 1/(1-R.M.) X = lnt  Y = ln(ln(1/(1-R.M.))) 
1 3,595.00 0.130 1.149 8.187 -1.974 
2 3,931.00 0.315 1.459 8.277 -0.973 
3 10,792.50 0.500 2.000 9.287 -0.367 
4 15,521.50 0.685 3.176 9.650 0.145 
5 59,760.00 0.870 7.714 10.998 0.714 
 
 
Figura 42: Gráfica de alineación de los puntos del Casete espiratorio (Elaboración 
propia) 
 
Tabla 46: Parámetros de Distribución del Casete Espiratorio (Elaboración propia) 
Distribución Beta (β) cte Eta (η) MTBF (hrs) 
Weibull de 2 
Parámetros 0.834 -8.23 19,308.9 21,263.56 
 
B. Gráfica de la función de Confiabilidad, Distribución de Fallas 
Seguidamente se procedió a realizar la Gráfica de la función de Confiabilidad y la 
distribución de Fallas similar al anterior componente. 
















Tabla 47: Cálculo de la Confiabilidad, Distribución y tasa de Fallas en función del 
tiempo del Casete Espiratorio (Elaboración propia) 
Ítem t (hrs) R(t) F(t) (t) 
1 1 99.973% 0.027% 0.00022 
2 1000 91.882% 8.118% 0.00007 
3 2000 85.992% 14.008% 0.00006 
4 3000 80.926% 19.074% 0.00006 
5 4000 76.412% 23.588% 0.00006 
6 4500 74.319% 25.681% 0.00006 
7 5000 72.321% 27.679% 0.00005 
8 10000 56.120% 43.880% 0.00005 
9 15000 44.481% 55.519% 0.00005 
10 20000 35.709% 64.291% 0.00004 
11 30000 23.596% 76.404% 0.00004 
12 35000 19.355% 80.645% 0.00004 
13 40000 15.951% 84.049% 0.00004 
14 45000 13.197% 86.803% 0.00004 
15 50000 10.957% 89.043% 0.00004 
16 55000 9.126% 90.874% 0.00004 
17 60000 7.621% 92.379% 0.00004 
18 65000 6.380% 93.620% 0.00004 
19 70000 5.353% 94.647% 0.00003 
20 75000 4.501% 95.499% 0.00003 






Figura 43: Gráfica de la Función de Confiabilidad y la Distribución de Fallas del Casete 
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de fallas (F) 
Diafragma 
Espiratorio 4500 74.31% 25.68% 
 
Según la Tabla 48 se observa que según el Plan de Mantenimiento actual del HNERM, 
a las 4,500 horas que se ejecuta el mantenimiento programado el componente cuenta 
con una confiabilidad de 74.31%. 
 
C. Gráfica de la Tasa de Fallas 
Para el caso del componente del Casete Espiratorio, se observa que según la Tabla 
47 y la teoría de la curva de la bañera el valor de beta (β=0.89<1) y además el 
componente se encuentra en la fase de mortalidad infantil con fallas tempranas. Ver 
Figura 44.    
 
 






















4.4.    Recursos humanos y equipamiento 
4.4.1. Recursos humanos 
Para la ejecución de la prueba piloto del presente informe de suficiencia profesional se contó 
con la participación del mismo personal ya establecido por la entidad antes de realizar dicha 
prueba. Además, solo se estableció capacitaciones anuales de la metodología del RCM, 
aplicado a los ventiladores mecánicos Maquet Servo-i dirigido al personal técnico, usuario 
asistencial y supervisor de mantenimiento con la finalidad de que el personal involucrado se 
encuentre capacitado en cada periodo.  
 
4.4.2. Equipamiento  
En el caso, del equipamiento, se requirió la adquisición de laptops, impresoras y repetidores 
de Wifi, además se utilizó las mismas herramientas e instrumentos, ya contados por la 
entidad. 
 
4.5.    Análisis Económico – Financiero  
El presente informe desarrollado se enfocó en el aumento de la disponibilidad de los 
ventiladores mecánicos de las áreas UCI del HNERM-ESSALUD el cual se quiere lograr la 
optimización de costos de mantenimiento no programado debido a las paradas imprevistas 
de los equipos y a la mala gestión del área de logística de la entidad. 
Cabe resaltar que el HNERM-ESSALUD es una entidad pública sin fines de lucro que no 
produce rentabilidad alguna y su principal finalidad de dicha entidad es brindar asistencia 
médica a sus pacientes asegurados. El proyecto fue financiado con fondos estatales sujeto a 
una tasa social de descuento de un 8% anual; y para ver si el proyecto es rentable o no, se 
procedió a calcular los indicadores de rentabilidad VAN, TIR y PRI, que a continuación se 






4.5.1. Inversión  
A continuación, en la Tabla 49, se muestra el costo total anual, proyectada para la realización 
del proyecto el cual se consideró la adquisición de mobiliaria y útiles de escritorio, 
equipamiento que ocasionaron la baja disponibilidad de los equipos en la gran mayoría; y 
también los costos de capacitaciones al personal involucrado, el cual se consideró para los 5 
años proyectados.  
 
Tabla 49: Costos total de inversión (Elaboración propia) 
COSTO DEL PROYECTO  UNITARIO CANT. TOTAL 
COSTO DE LA ADQUISICION MOBILIARIO Y UTILES 
DE ESCRITORIO       
MOBILARIO S/ 4,500.00 2 S/                 9,000.00 
ÚTILES DE ESCRITORIO S/ 2,500.00 1 S/                 2,500.00 
SUBTOTAL   S/              11,500.00 
COSTO DE EQUIPAMIENTO    
LAPTOP S/ 5,000.00 2 S/              10,000.00 
IMPRESORA MULTIFUNCIONAL S/ 4,500.00 2 S/                 9,000.00 
REPETIDOR DE WIFI S/      800.00 2 S/                 1,600.00 
SUBTOTAL   S/              20,600.00 
COSTO DE LA CAPACITACION AL PERSONAL    
CAPACITACIÓN AL PERSONAL TÉCNICO S/ 1,500.00 5 S/                 7,500.00 
CAPACITACIÓN AL USUARIO ASISTENCIAL S/ 1,500.00 5 S/                 7,500.00 
CAPACITACIÓN AL SUPERVISOR DE MANTENIMIENTO S/ 2,000.00 5 S/              10,000.00 
SUBTOTAL   S/              25,000.00 
TOTAL   S/              57,100.00 
 
4.5.2. Ingresos del proyecto 
Los ingresos anuales, se va tomar como referencia los costos que la entidad obtendría si las 
horas perdidas o de paro de los equipos que presentaron fallas en todo el año 2020, en los 
cuatro componentes con alto índice de riesgo (ver Tabla 33) se volvieran horas de 
funcionamiento al realizar las tareas proactivas del RCM. 
En ese sentido, estos costos por las horas perdidas se van asumir como costos de alquiler 




Cabe resaltar que estos costos de alquiler se tomaron como referencia del proveedor de la 
casa comercial.  
 
Tabla 50: Proyección de ingresos (Elaboración propia) 
 
4.5.3. Egresos del proyecto 
Los costos de los egresos corresponden a los costos de mantenimiento en base al RCM, 
proyectados; por tal motivo se consideraron, solo los costos de la mano de obra y los costos 
de los repuestos que se requirió para mejorar el plan de mantenimiento vigente en base al 
RCM. Ver Tabla 51. 
 






Cabe recalcar que para el presente informe no se consideró los costos administrativos y los 
costos de almacenamiento debido a que no son parte del mantenimiento y sus costos son 
exclusivamente del área logística.  
 
 
Ingresos anuales proyectado 
Descripción Unidades Cantidad 
Horas de paradas en el año 2020 horas 23,821.00 
Precio de alquiler mensual soles 13,500.00 
Precio de alquiler por horas soles 18.75 
Total  Soles/anuales 446,643.75 
Costo del plan de mantenimiento en base al RCM 
Descripción Unidad Costo total 
Costo de mantenimiento RCM soles 168,000.00 





4.5.4. Flujo de Caja 
 





 Según el flujo de caja mostrado se puede observar que el valor actual neto (VAN) es 
positivo el cual me indicó que el proyecto es viable además luego del periodo de 5 años 
la inversión se recuperaría con un remanente de S/. 905,477.51. 
 La tasa interna de retorno (TIR) arrojó un valor de 422% y es mayor al 8% de la tasa social 
de descuento utilizado el cual nos indicó que el proyecto es rentable. 
 El periodo de retorno de inversión (PRI) se dará en el primer año recuperándose la 
inversión en el tercer mes. 
 
   
FLUJO DE CAJA 
PERIODO 
(Años) 0 1 2 3 4 5 
Ingresos   S/.446,643.75 S/.446,643.75 S/.446,643.75 S/.446,643.75 S/.446,643.75 
Egresos  -S/.205,560.00 -S/.205,560.00 -S/.205,560.00 -S/.205,560.00 -S/.205,560.00 
Inversión S/.57,100.00      
Flujo de 




-S/.52,220.00 S/.179,083.75 S/.434,852.76 S/.710,724.73 S/.1’008,666.46 S/.1’330,443.53 
VAN S/. 905,477.51 
TIR 422% 











ANÁLISIS Y PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 
 
5.1. Análisis descriptivo de la información relativa a las variables de estudio 
Para la obtención de los resultados según el aporte descrito en el anterior capitulo se puso a 
prueba un plan piloto de mantenimiento al hospital durante los meses de enero febrero y 
marzo del año 2021 teniendo como objetivo general el aumento de la disponibilidad de los 
ventiladores mecánicos de la Marca: Maquet, Modelo: Servo-I, y además se comparó con el 
promedio de la disponibilidad del primer trimestre del año 2020 para su mismo contexto 
operacional.   
5.1.1. Disponibilidad antes de aplicar la prueba piloto en el primer trimestre del año 
2020 
Durante el primer trimestre del año 2020 los equipos presentaron entre 1 y 2 fallas, por periodo 
analizado algunas fallas. Luego de realizar su diagnóstico respectivo se requirió la compra de 
algunos repuestos con gran impacto económico el cual el capital de trabajo designado por 
mes no podía asumir dicha compra por lo que se optaba por realizar requerimientos a través 
del área de logística motivo por el cual el tiempo de compra de repuestos por dicha área es 
demasiado extenso lo que provocaba el aumento de la indisponibilidad de los equipos. 
Posteriormente se realizó el cálculo de la disponibilidad en el primer trimestre del año 2020 
antes de realizar la prueba piloto en base al tiempo medio entre fallas (MTTR) y tiempo medio 




Tabla 53: Disponibilidad de los Ventiladores Mecánicos Maquet Servo-I, del primer trimestre 
del año 2020 (Elaboración propia) 














1 00793903 9.50 1.00 9.50 2,174.50 2,174.50 99.57% 
2 00793904 9.50 1.00 9.50 2,174.50 2,174.50 99.57% 
3 00793905 211.00 2.00 105.50 1,973.00 986.50 90.34% 
4 00793906 81.50 1.00 81.50 2,102.50 2,102.50 96.27% 
5 00793907 105.50 1.00 105.50 2,078.50 2,078.50 95.17% 
6 00793908 177.50 1.00 177.50 2,006.50 2,006.50 91.87% 
7 00793909 0.00 0.00 - - - 100.00% 
8 00793910 0.00 0.00 - - - 100.00% 
9 00887665 0.00 0.00 - - - 100.00% 
10 00887666 465.50 1.00 465.50 1,718.50 1,718.50 78.69% 
11 00887667 0.00 0.00 - - - 100.00% 
12 00887668 0.00 0.00 - - - 100.00% 
13 00887669 0.00 0.00 - - - 100.00% 
14 00887670 0.00 0.00 - - - 100.00% 
15 00888796 0.00 0.00 - - - 100.00% 
16 00888797 0.00 0.00 - - - 100.00% 
17 00888798 2,169.50 1.00 2,169.50 14.50 14.50 0.66% 
18 00888799 0.00 0.00 - - - 100.00% 
19 00889011 0.00 0.00 - - - 100.00% 
20 00889012 1,353.50 1.00 1,353.50 830.50 830.50 38.03% 
21 00889013 57.50 1.00 57.50 2,126.50 2,126.50 97.37% 
22 00889014 960.90 1.00 960.90 1,223.10 1,223.10 56.00% 
23 00889015 0.00 0.00 - - - 100.00% 
24 00889016 1,425.50 1.00 1,425.50 758.50 758.50 34.73% 
25 01081335 0.00 0.00 - - - 100.00% 
26 01081336 0.00 0.00 - - - 100.00% 
27 01083109 0.00 0.00 - - - 100.00% 
28 01083110 0.00 0.00 - - - 100.00% 
PROMEDIO TOTAL 88.51% 
 
Es necesario precisar que en la Tabla 53, el ventilador mecánico #17 estuvo parado desde 
inicios del mes de enero 2020 a mayo del 2020 debido a las demoras logísticas de 
financiamiento en la compra de repuestos. Es por ello que impacto la disponibilidad a un 




5.1.2. Disponibilidad después de aplicar la prueba piloto en el primer trimestre del año 
2021 
Luego de realizar una prueba piloto en base al enfoque del RCM, para el primer trimestre del 
año vigente se registró todos los datos recolectados a los 28 equipos y después se realizó el 
cálculo de la disponibilidad Inherente para realizar la comparación con la Tabla 53. Ver tabla 
54. 
 
Tabla 54:  Disponibilidad de los ventiladores mecánicos Maquet Servo-I del primer trimestre 
del año 2021 (Elaboración propia) 





HORAS UTIL DE 
FUNCIONAMIENT





1 00793903 9.5 1 9.5 2,150.5 2,150.50 99.56% 
2 00793904 14.5 2 7.3 2,145.5 1,072.75 99.33% 
3 00793905 9.5 1 9.5 2,150.5 2,150.50 99.56% 
4 00793906 9.5 1 9.5 2,150.5 2,150.50 99.56% 
5 00793907 9.5 1 9.5 2,150.5 2,150.50 99.56% 
6 00793908 9.5 1 9.5 2,150.5 2,150.50 99.56% 
7 00793909 9.6 1 9.6 2,150.4 2,150.40 99.56% 
8 00793910 0 0 - - - 100.00% 
9 00887665 0 0 - - - 100.00% 
10 00887666 0 0 - - - 100.00% 
11 00887667 0 0 - - - 100.00% 
12 00887668 0 0 - - - 100.00% 
13 00887669 0 0 - - - 100.00% 
14 00887670 0 0 - - - 100.00% 
15 00888796 0 0 - - - 100.00% 
16 00888797 0 0 - - - 100.00% 
17 00888798 0 0 - - - 100.00% 
18 00888799 0 0 - - - 100.00% 
19 00889011 0 0 - - - 100.00% 
20 00889012 0 0 - - - 100.00% 
21 00889013 0 0 - - - 100.00% 
22 00889014 0 0 - - - 100.00% 
23 00889015 0 0 - - - 100.00% 
24 00889016 0 0 - - - 100.00% 
25 01081335 0 0 - - - 100.00% 
26 01081336 0 0 - - - 100.00% 
27 01083109 0 0 - - - 100.00% 





5.1.3. Comparación del cálculo de las disponibilidades del 1°Trimestre año 2020-2021 
Se realizó la comparación de las disponibilidades obtenidas de los primeros trimestres del 
año 2020-2021 el cual se puede observar que hubo un incremento de 11.37% de 
disponibilidad de los mentiladores mecánicos Maquet Servo-I. Ver Figura 45. 
 
 
Figura 45: Gráfica de comparación de la disponibilidad de los primeros trimestres de los 
años 2020-2021 (Elaboración propia) 
 
5.2. Análisis teórico y resultados obtenidos en relación con las bases teóricas de la 
investigación 
5.2.1.   Hojas de Decisiones RCM  
Para la ejecución del plan piloto en el primer trimestre del año 2021 se propuso realizar tareas 
de mantenimiento en base a la experiencia laboral, recomendaciones y manual de servicio 
del fabricant respectivamente. 
Además, también cambiaron los componentes más críticos del equipo (según la matriz AMFE, 
tablas 29,30,31,32) y en base a los cálculos obtenidos en la distribución de Weibull 






















1° Trimestre 2020     1° Trimestre 2021   




Tabla 55: Hoja de decisión RCM del sistema de compresor de aire y ventilador interno (Elaboración propia) 
HOJA DE DECISION RCM 
EQUIPO: VENTILADOR 
MECÁNICO SISTEMA: COMPRESOR DE AIRE y VENTILADOR 
INTERNO 




SERVO-I FECHA REV.: 02/01/2021 DE: 02 
Ítem  
Ref. de 
información Imágenes de los componentes Tareas Propuestas 
Frecue
ncia  Responsable E RF MF 
SUBUNIDAD    
Filtros 
protectores 




X   
 
Inspeccionar visualmente los filtros protectores de ingreso  Diario Personal Especializado 
X  X Verificar y registrar las horas de funcionamiento del compresor de aire Diario 
Personal 
Especializado 
X X  Retirar y/o limpiar los filtros, cuidadosamente, en caso se encuentre obstruido, de ser necesario Diario 
Personal 
Especializado 





X  X Realizar el Cambio de los filtros si encuentran dañados   500 horas 
Personal 
Especializado 
X X  Verificar y limpiar el Ventilador Axial interno 500 horas 
Personal 
Especializado 
SUBUNIDAD     




X   
 
Inspeccionar visualmente el estado inicial del filtro de aire Diario Personal Especializado 
X  X Revisar la rejilla protectora del filtro de aire  Diario Personal Especializado 
X   Verificar y registrar las horas de funcionamiento de la unidad paciente Diario 
Personal 
Especializado 
  X Retirar y/o limpiar el filtro, cuidadosamente, en caso se encuentre obstruido Diario 
Personal 
Especializado 













 X  Realizar el Cambio del filtro, si se encuentra dañado   500 horas 
Personal 
Especializado 




Tabla 56: Hoja de decisión RCM del sistema de sección espiratoria (Elaboración propia) 
HOJA DE DECISION RCM 
EQUIPO: VENTILADOR 
MECÁNICO SISTEMA: SECCION 
ESPIRATORIA 




SERVO-I FECHA REV.: 02/01/2021 DE: 02 
Ítem  
Ref. de 
información Imágenes de los componentes Tareas Propuestas 
Frecu
encia  Responsable E RF MF 




X   
 
Inspeccionar el estado inicial del casete y la membrana espiratoria Cada 7 días 
Personal 
Especializado 
X X  Verificar el filtro espiratorio externo del casete espiratorio, si es necesario solicitar el cambio al usuario  Diario 
Personal 
Especializado 
X  X Verificar y registrar el porcentaje de capacidad de funcionamiento Diario Personal Especializado 





X  X Inspeccionar la membrana espiratoria por condición 500 horas 
Personal 
Especializado 
















De las tablas de decisiones 55 y 56 se deben realizar las limpiezas de los filtros de polvo 
del compresor de aire, el filtro del ventilador interno y la membrana espiratoria de la sección 
espiratoria a las 500 horas de funcionamiento del equipo debido a que según el cálculo 
realizado mediante la distribución Weibull mencionado en el capítulo anterio tanto los filtros 
(del compresor y ventilador interno) como la membrana espiratoria presentan una 
confiabilidad de 75.38% y 95.52%, respectivamente.  
Adicionalmente, se elaboró una matriz de Kraljic, como recomendación, con el fin de poder 
gestionar dichas compras y a su vez tener un aprovisionamiento eficaz con el área de 
logística para el abastecimiento al almacén no hospitalario debido a que el otro gran 
problema que presenta el hospital en el día a día es la mala gestión en la compra de 
repuestos por parte del área de logística. Ver tabla 57. 
 
Tabla 57: Relación de repuestos cambiados de los ventiladores mecánicos, Maquet, 
Servo-I en el periodo 2010-2020 (Elaboración propia) 
 N° REPUESTOS  IMPACTO RIESGO 
R1 TRAMPA DE HUMEDAD PARA CASETE EXHALATORIO 1 10 
R2 BATERIA RECARGABLE DE 12V - 1.9AH PARA VENTILADOR VOLUMETRICO 1 7.5 
R3 BATERIA RECARGABLE 3.5V (PILA DE LITIO) 1 10 
R4 TRANSFORMADOR (TOROIDE 230 VAC/12VAC) 2.5 10 
R5 BRAZO ARTICULADO PARA VENTILADOR VOLUMETRICO 2.5 5 
R6 CABLE DE COMUNICACIÓN DE FIBRA OPTICA PARA VENTILADOR VOLUMETRICO 1 2.5 
R7 CABLE ADAPTADOR PARA HUMIDIFICACION 1 2.5 
R8 CALEFACTOR PARA HUMIDIFICADOR 1 2.5 
R9 CIRCUITO DE PACIENTE NEONATAL 1 5 
R10 
CIRCUITO DE PACIENTE COMPLETO DE RESPIRACION 
ADULTO REUSABLE PARA VENTILADOR 
VOLUMETRICO 
1 5 
R11 CONDENSADOR DE ARRANQUE .025 MF x 400V 1 1 
R12 DIAFRAGMA PARA VALVULA ESPIRATORIA PARA RESPIRADOR 1 7.5 
R13 FILTRO BACTERIOLOGICO PARA VENTILADOR VOLUMETRICO 1 5 
R14 FILTRO DE AIRE PARA VENTILADOR VOLUMETRICO 1 7.5 




R16 KIT DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE 5,000 HORAS PARA VENTILAD 1 
7.5 
 
R17 KIT DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO PARA COMPRESOR 2.5 7.5 
R18 UNIDAD TERMOELECTRICO (PELTIER) 5 10 
R19 MANGUERA DE AIRE 1 5 
R20 MANGUERA PARA OXIGENO 1 5 
R21 POTENCIOMETRO DE CONTROL PARA VENTILADOR VOLUMETRICO 2.5 2.5 
R22 PULMON DE PRUEBA  1 5 
R23 RESERVORIO DE AGUA PARA COMPRESOR DE AIRE 1 7.5 
R24 REGULADOR DE PRESION PARA VENTILADOR NEONATAL 10 7.5 
R25 SENSOR DE TEMPERATURA Y FUJO PARA HUMEDIFICADOR 1 2.5 
R26 SET DE NEBULIZADOR PARA VENTILADOR VOLUMETRICO 7.5 7.5 
R27 TARJETA ELECTRONICO PARA VENTILADOR VOLUMETRICO (PC 1772) 10 10 
R28 TARJETA ELECTRONICO PARA VENTILADOR VOLUMETRICO (PC 1770) 10 10 
R29 TARJETA ELECTRONICO PARA VENTILADOR VOLUMETRICO (PC 1775) 7.5 10 
R30 TARJETA ELECTRONICO PARA VENTILADOR VOLUMETRICO (PC 1784 CANAL ESPIRATORIO) 10 10 
R31 TARJETA ELECTRONICA PRINCIPAL PARA VENTILADOR VOLUMETRICO (PC 2024) 10 10 
R32 TARJETA ELECTRONICO PARA VENTILADOR VOLUMETRICO (PC 1780) 7.5 10 
R33 TRANSDUCTOR DE PRESION 2.5 7.5 
R34 VALVULA EXPIRATORIA VFT (CASETE EXHALATORIO) 2.5 7.5 
 
Tabla 58: Cálculo de los límites establecidos para separar la gráfica de la matriz de 
Kraljic (Elaboración propia) 
Limites X Y 









Se realizó la gráfica, los límites y las coordenadas del riesgo de abastecimiento e impacto 




con el fin de saber qué repuestos estratégicos y de palanca se debe contar para 
recomendar la gestión de compra de repuestos a través del área logística. Ver Figura 46. 
 
 
Figura 46: Gráfica de la matriz de Kraljic (Elaboración propia) 
 
Tabla 59: Recomendación de repuestos mínimos anuales al área de logística 
(Elaboración propia) 
 N° REPUESTOS  TIPO CANT. 
R1 TRAMPA DE HUMEDAD PARA CASETE EXHALATORIO PALANCA 28 
R2 BATERIA RECARGABLE DE 12V - 1.9AH PARA VENTILADOR VOLUMETRICO PALANCA 14 
R3 BATERIA RECARGABLE 3.5V (PILA DE LITIO) PALANCA 14 
R12 DIAFRAGMA PARA VÁLVULA ESPIRATORIA PARA RESPIRADOR PALANCA 28 
R14 FILTRO DE AIRE PARA VENTILADOR VOLUMÉTRICO PALANCA 28 
R15 JUEGO DE RODAJES DE ALTERNADOR 2L PALANCA 14 
R16 KIT DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE 5,000 HORAS PARA VENTILAD PALANCA 56 
R17 KIT DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO PARA COMPRESOR PALANCA 56 
R18 UNIDAD TERMOELÉCTRICO (PELTIER) PALANCA 5 
R23 RESERVORIO DE AGUA PARA COMPRESOR DE AIRE PALANCA 14 
R24 REGULADOR DE PRESIÓN PARA VENTILADOR NEONATAL ESTRATÉGICO 1 
R26 SET DE NEBULIZADOR PARA VENTILADOR VOLUMÉTRICO ESTRATÉGICO 1 
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R28 TARJETA ELECTRÓNICO PARA VENTILADOR VOLUMÉTRICO (PC 1770) ESTRATÉGICO 1 
R29 TARJETA ELECTRÓNICO PARA VENTILADOR VOLUMÉTRICO (PC 1775) ESTRATÉGICO 1 
R30 TARJETA ELECTRÓNICO PARA VENTILADOR VOLUMÉTRICO (PC 1784 CANAL ESPIRATORIO) ESTRATÉGICO 1 
R31 TARJETA ELECTRÓNICA PRINCIPAL PARA VENTILADOR VOLUMÉTRICO (PC 2024) ESTRATÉGICO 1 
R32 TARJETA ELECTRÓNICO PARA VENTILADOR VOLUMÉTRICO (PC 1780) ESTRATÉGICO 1 
R33 TRANSDUCTOR DE PRESIÓN PALANCA 14 
R34 VÁLVULA EXPIRATORIA VFT (CASETE EXHALATORIO) PALANCA 14 
 
5.3 Análisis de la asociación de variables y resumen de las apreciaciones relevantes 
que procede  
Desde el punto vista económico se obtuvo que aplicando las tareas propuestas de RCM 
para un periodo anual se obtendría un beneficio de S/.241,083.00 anuales 
aproximadamente; además, se propuso al área logística de la compra de repuestos 

























1. Después de haber realizado la prueba piloto en el primer trimestre del presente año 2021 
se pudo rescatar resultados positivos en la disponibilidad de los ventiladores mecánicos 
del área UCI del HNERM el cual tuvo un incremento de 11.37%, en relación al primer 
trimestre del año 2020 con un promedio de 99.88%, de disponibilidad de los equipos. 
2. Se concluyó que las causas críticas que generan la baja disponibilidad en los ventiladores 
mecánicos de las áreas UCI del HNERM-ESSALUD el 16.7% se daba por el plan de 
mantenimiento no adecuado. La otra causa principal se da por el requerimiento de 
repuestos deficientes. 
3. Se utilizó la herramienta de matriz de AMFE el cual se pudo verificar que los componentes 
con más alto índice de riesgo en los equipos con fallas crónicas agudas fueron la 
membrana espiratoria (18), los filtros protectores de ingreso de polvo al compresor de 
aire (15), filtro del ventilador interno (15) y el casete espiratorio (12) en base a los criterios 
de gravedad, ocurrencia y detección en los equipos.  
4. Se estima que cada 500 horas se debe cambiar y/o inspeccionar los componentes 
críticos mencionados en el presente informe, es por ello que, se propone insertar esta 














1. Se sugiere a los supervisores y jefes de la Unidad de Mantenimiento de Equipos del 
HNERM-ESSALUD implementar el plan de mantenimiento preventivo en base al RCM 
para los otros hospitales conformados por la red prestacional Rebagliati ya que en las 
instancias que estamos podría haber un rebrote de contagio del COVID-19, 
necesitándose la disponibilidad de los equipos. 
2. Se recomienda también la capacitación seguida al personal técnico de mantenimiento 
para que puedan adquirir nuevos conocimientos en base a la metodología RCM. 
3. Se recomienda aplicar esta metodología RCM para las otras marcas de ventiladores 
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Anexo 1: Formato de cartilla de inspección rutinaria del ventilador mecánico 
 
                             ORGANO DESCONCENTRADO :         RED PRESTACIONAL REBAGLIATI
                             UNIDAD PRESTADORA:                    HOSPITAL NACIONAL - EDGARDO REBAGLIATI MARTINS
        CARTILLA INSPECCION RUTINARIA DEL VENTILADOR MECANICO MARCA: MAQUET MODELO: SERVO-I
CODIGO PATRIMONIAL: FECHA:
HORAS DE FUNCIONAMIENTO (U.P.): SERVICIO ASISTENCIAL: 
HORAS DE FUNCIONAMIENTO (C): UBICACIÓN:
CAPACIDAD DE FUNC. RESTANTE (MEMBRANA):
Descripción Actividad/ Procedimientos para realizar cada actividad B M NA
1. FILTROS PROTECTORES DE POLVO DE INGRESO AL COMPRESOR DE AIRE
·       Inspeccionar visualmente los filtros protectores de ingreso 
·        Verificar y registrar las horas de funcionamiento del compresor de aire
·        Retirar los filtros, cuidadosamente, en caso se encuentre obstruido
·        Limpiar en agua, escurrir, secar y cerciorarse de que esté libre de exceso de agua
·        Verificar y limpiar el Ventilador Axial interno
·        Inspeccionar y/o Cambiar si está dañado 
2. FILTROS DE AIRE DEL VENTILADOR INTERNO
·        Inspeccionar visualmente el estado inicial del filtro de aire
·        Verificar y registrar las horas de funcionamiento de la unidad paciente
·        Retirar el filtro, cuidadosamente, en caso se encuentre obstruido
·        Limpiar en agua, escurrir, secar y cerciorarse de que esté libre de exceso de agua
·        Verificar y/o limpiar el Ventilador Interno de la unidad paciente
·        Inspeccionar y/o Cambiar el filtro de aire si está dañado
·        Revisar y/o Cambiar Rejilla protectora si presenta daño
3. CASETE Y MEMBRANA ESPIRATORIA
·        Inspeccionar el estado inicial del casete y la membrana espiratoria
·        Verificar el filtro espiratorio externo del casete espiratorio, si es necesario solicitar el cambio al 
usuario 
·        Verificar y registrar el porcentaje de capacidad de funcionamiento
·        Retirar cuidadosamente la arandela de reten, de la membrana espiratoria usando una pinza de 
anillos de retención, si es necesario
·        Revisar la Bobina de Válvula Espiratoria
·        Limpiar y secar la humedad interna y externa del casete y la membrana espiratoria, si se 
encuentra húmedo
·        Cambiar la membrana si está dañada o cuando el porcentaje de capacidad se encuentre en 0% 
·        Verificar y/o limpiar el conector de la Tarjeta de Canal Espiratorio 
·       Realizar el test de fugas, si es necesario
OBSERVACIONES:
Le ye nda :                                    U.P: Unidad de Paciente                                      C: Compresor                                                     B: Bueno                                            M: Malo                                      NA: No aplica





Anexo 2: Formato de fallas reportadas de los ventiladores mecánicos 
 
                                                                                       ORGANO DESCONCENTRADO :         RED PRESTACIONAL REBAGLIATI
                                                                                       UNIDAD PRESTADORA:                    HOSPITAL NACIONAL - EDGARDO REBAGLIATI MARTINS
1. DATOS DEL EQUIPO:
ETIQUETA PATRIMONIAL: SERIE:
MARCA: ESTADO:
MODELO: FECHA DE FALLA:
2. FALLA DEL EQUIPO
3. DIAGNOSTICO TÉCNICO
4. REQUERIMIENTO DE REPUESTOS O ACCESORIOS
ITEM DESCRIPCION NUMERO DE PARTE CANTIDAD U.M OBSERVACION
NOMBRE Y FIRMA DEL TÉCNICO                                FIRMA Y SELLO DEL AREA USUARIA




Anexo 3: Ejecución de las tareas proactivas 
 
Figura 47: Retiro de la membrana espiratoria (Elaboración propia) 
 
 










Figura 49: Retiro del filtro del ventilador interno (Elaboración propia) 
 
 








Anexo 4: Cartillas de Inspección Ventilador mecánico 


























Anexo 5: Características Técnicas del Ventilador Mecánico, Maquet, Servo-I 
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